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1 UVOD 
Zdravstveni tehnik/diplomirani zdravstvenik1 je pomemben člen v ekipi nujne 
medicinske pomoči. V magistrski nalogi želimo raziskati, v kolikšni meri so zdravstveni 
reševalci v enotah nujne medicinske pomoči v Republiki Sloveniji podvrženi stresu. 
Menimo, da gre za enega izmed poklicev v zdravstveni negi, pri katerem se pričakuje 
visok odstotek doživljanja stresa, ki ga lahko posameznik občuti pri opravljanju 
vsakodnevnega dela, lahko pa je tudi posledica pridobljenega stresa v delovni 
organizaciji.  
 
Besedo stres si verjetno vsak posameznik razlaga drugače. Z anketiranjem 
posameznikov glede osebne razlage besede stres bi verjetno dobili različne odgovore. S 
stresom se človek srečuje tako v službenem kot tudi v domačem okolju. V službenem 
okolju je lahko za nekoga stresna že aplikacija intramuskularne injekcije, medtem ko 
drugemu slednje ne predstavlja nobene težave. V domačem okolju je lahko primer 
stresa že to, da nekdo pozvoni v času, ko oseba ne pričakuje obiskov. V navedenih 
primerih bi sicer verjetno šlo le za kratkotrajni stres, vendar tudi kratkotrajne stresnosti 
ni dobro zanemariti. Več zaporednih kratkotrajnih stresnosti namreč lahko vodi  v 
sprožilce stresa, ti pa lahko vodijo do stanja, ki mu pravimo sindrom izgorelosti. 
  
Reševalci se vsakodnevno srečujejo z intervencijami različnih stopenj nujnosti. 
Srečujejo se na primer s tem, da pacienta peljejo zgolj na kontrolni pregled, in s tem, da 
morajo pacienta oživljati. Pri intervencijah višje stopnje nujnosti se zagotovo pojavi 
določen odstotek stresnosti, ki lahko vpliva na psihofizično stanje reševalca. Včasih 
zaradi določenih okoliščin prihaja v praksi do odstopanj od prepisanih postopkov glede 
izvoza ob nujnem klicu. Odstopanja se kažejo v tem, da  zdravnik ne odide na 
intervencijo z reševalcema, ampak jima naroči, naj mu iz kraja intervencije poročata o 
zdravstvenem stanju pacienta. Na podlagi anamneze jima morebiti da nadaljna navodila 
ter jima po potrebi naroči aplikacijo določenega zdravila. Aplikacija zdravila je za 
reševalce sporna, saj za ta poseg brez zdravnikove prisotnosti nimata kompetenc. 
Slednje je za reševalce zelo stresno, saj so sami kazensko odgovorni za morebitne 
posledice aplikacije terapije, čeprav se zdravnik ni odločil za izvoz na intervencijo oz. 
pri sami aplikaciji ni bil prisoten.     
 
Nenehno prisoten stres pri reševalcu ima posledično slab vpliv na pacienta, ki mu 
reševalec med prevozom nudi pomoč. Poveča se možnost poslabšanja kakovosti 
komunikacije. Reševalec postane nestrpen, nezadovoljen, neučakan, razdražljiv, nižje 
koncentracije. Tako stanje lahko hitreje privede do napak. 
 
Določen del stresa v delovnem okolju pa lahko predstavljajo tudi poklicne kompetence 
v zdravstveni negi. Slednje namreč zelo omejujejo delo v nujni medicinski pomoči, tako 
diplomiranemu zdravstveniku, ki je nosilec sodobne zdravstvene nege v nujni 
medicinski pomoči, kot zdravstvenemu tehniku, ki je njegov sodelavec pri obravnavi 
pacienta. 
 
                                                 
1 Tehnik zdravstvene nege/srednji zdravstvenik/srednja medicinska sestra/diplomirana medicinska 
sestra/zdravstveni reševalec. 
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1.1 Nujna medicinska pomoč  
Razvoj predbolnišnične nujne medicinske pomoči se je v Sloveniji začel leta 1986 z 
uvedbo prve ekipe nujne medicinske pomoči (NMP) v Zdravstvenem domu Celje.  Leta 
1990 je bila ustanovljena strokovna Sekcija zdravstvenih tehnikov in medicinskih sester 
reševalcev. Slednja je začrtala strategijo razvoja in usposabljanja za negovalni kader na 
reševalnih postajah. Sekcija reševalcev od leta 1995 pripravlja vsaj dva strokovna 
seminarja letno z namenom širjenja strokovnega znanja med zaposlenimi (Prestor, 
2007), tako pa bi jih lahko pojmovali kot pionirje v razvoju NMP v Sloveniji. Ta korak  
je bil odločilnega pomena za nadaljnji razvoj nove veje v medicini ter zdravstveni negi 
v Sloveniji. Zdravstvena nega je postala pomembnejša po letu 1995 z ustanovitvijo 
Sekcije reševalcev. Po vsej verjetnosti je sama ustanovitev sekcije dala reševalcem 
dodatno energijo in privrženost poklicu ter dvignila kvaliteto dela. Uvedla so se redna 
izobraževanja, s katerimi se udeleženci učijo novih veščin, ki jih lahko implementirajo v 
vsakodnevno delo. Z novimi znanji so največ pridobili pacienti in tudi sami zaposleni, 
ki so lahko le tako kos vedno drugačnim intervencijam. 
Pravilnik o službi nujne medicinske pomoči je prvič stopil v veljavo leta 1996. S tem je 
začrtal takrat novo nastajajočo stroko in dejavnost v Sloveniji. Zadnji in aktualni 
pravilnik o službi nujne medicinske pomoči (2008) se v Sloveniji uporablja od leta 
2008. Od prvih zametkov razvoja NMP pri nas pa do sprejetja prvega pravilnika o NMP 
je bilo potrebno skoraj 10 let.  
V pravilniku o službi nujne medicinske pomoči (2008) je zapisano, da je »služba nujne 
medicinske pomoči (NMP) sestavni del mreže javne zdravstvene službe na primarni in 
sekundarni ravni zdravstvene dejavnosti, je organizirana za zagotavljanje neprekinjene 
NMP in nujnih prevozov poškodovanih in obolelih oseb na območju Republike 
Slovenije. Na primarni ravni zdravstvene dejavnosti je organizirana tako, da je 
zagotovljeno neprekinjeno delovanje, in sicer v času dežurne službe, ali ob redni 
ambulantni dejavnosti ali kot posebna enota v skladu z merili in mrežo, določeno s 
pravilnikom o službi nujne medicinske pomoči. Služba NMP vključuje tudi prevoz z 
nujnimi reševalnimi vozili2 za prevoz bolnikov v enotah B in B-ok in prevoz z 
reanimobili3, ki se uporabljajo v enoti C in PHE. Nujna medicinska pomoč je izvajanje 
nujnih ukrepov ekipe za izvajanje nujne medicinske pomoči pri osebi, ki je zaradi 
poškodbe ali bolezni neposredno življenjsko ogrožena oziroma pri kateri bi glede na 
zdravstveno stanje v kratkem lahko prišlo do takšne ogroženosti. Nujni prevoz je prevoz 
pacienta, ki je zaradi poškodbe ali bolezni neposredno življenjsko ogrožen, oziroma pri 
katerem bi glede na zdravstveno stanje do takšne ogroženosti lahko v kratkem prišlo. 
                                                 
2 Nujno reševalno vozilo je vozilo, ki je namenjeno nujnim prevozom in izpolnjuje tehnične zahteve v 
skladu s standardom EN 1789:2007 ter ima opremo, ki je določena s pravilnikom, ki ureja službo nujne 
medicinske pomoči. Uporablja se v B in B-ok enotah. 
 
3 Reanimobil je vozilo, ki je namenjeno nujnim prevozom in izpolnjuje tehnične zahteve v skladu s 
standardom EN 1789:2007 ter ima opremo, ki je določena s pravilnikom, ki ureja službo nujne 
medicinske pomoči. Uporablja se v PHE in C enotah. 
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Nujni prevoz se opravi z reanimobilom ali nujnim reševalnim vozilom. Izjemoma se 
lahko nujni prevoz opravi tudi z nenujnim reševalnim vozilom4«.  
Po Pravilniku o službi nujne medicinske pomoči (2008) so ekipe za izvajanje nujne 
medicinske pomoči v Sloveniji sestavljene iz zdravniškega dela ter zdravstveno-
negovalnega dela. Vsi člani morajo biti usposobljeni za izvajanje nujne medicinske 
pomoči. V Sloveniji so glede na mrežo nujne medicinske pomoči razporejeni različni 
tipi enot, ki se razlikujejo glede na velikost enote ter kader, ki deluje v njej. Tako 
imamo po Pravilniku o službi nujne medicinske pomoči (2008) razčlenjene enote in 
kader v njej: 
1) »v enotah A in A2: 
a) zdravnik,  
b) zdravstveni tehnik, višji zdravstveni tehnik ali diplomirani zdravstvenik oziroma 
diplomirana medicinska sestra ali zdravstveni reševalec. 
2) v enoti B: 
a) zdravnik, 
b) zdravstveni tehnik, višji zdravstveni tehnik ali diplomirani zdravstvenik oziroma 
diplomirana medicinska sestra ali zdravstveni reševalec, 
c) zdravstveni tehnik ali zdravstveni reševalec – voznik nujnega reševalnega vozila. 
3) v enoti B okrepljena: 
a) dva zdravnika, 
b) dva zdravstvena tehnika ali dva zdravstvena reševalca ali en zdravstveni tehnik 
ali zdravstveni reševalec in višji zdravstveni tehnik ali diplomirani zdravstvenik 
oziroma diplomirana medicinska sestra, 
c) zdravstveni tehnik ali zdravstveni reševalec – voznik nujnega reševalnega vozila. 
4) v PHE in enoti C: 
a) en zdravnik z najmanj enim letom samostojnega dela s pacienti, usposobljen v 
skladu z določbami pravilnika NMP, 
b) en zdravstveni tehnik ali zdravstveni reševalec ali višji zdravstveni tehnik ali 
diplomirani zdravstvenik oziroma diplomirana medicinska sestra, 
c) en zdravstveni tehnik ali zdravstveni reševalec – voznik reanimobila. 
5) v tipu H1 in tipu H2:  
                                                 
4 Nenujno reševalno vozilo je vozilo, ki je namenjeno nenujnim prevozom in izpolnjuje tehnične zahteve 
v skladu s standardom EN 1789:2007 ter ima dodatno opremo, ki je določena v Prilogi 3 pravilnika o 
prevozih pacientov. 
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a) ekipo za izvajanje NMP bolnišnične urgentne službe določi minister na predlog 
strokovne skupine, zadolžene za organizacijo bolnišničnih enot NMP.«   
Za potrebe nujne medicinske pomoči na terenu se uporablja tudi helikopter, rezerviran 
za opravljanje nujne medicinske pomoči. Helikopter lahko aktivira samo zdravnik na 
terenu oziroma zdravnik v bolnišnici za medbolnišnični prevoz. V helikopterju je 
prisoten zdravnik ter diplomirani zdravstvenik ali zdravstveni tehnik. V njem je 
nameščena sodobna oprema za opravljanje nujne medicinske pomoči. V Sloveniji je 
helikopter stacioniran le na Brniku. Edina slabost helikopterske nujne medicinske 
pomoči (HNMP)  je ta, da helikopter leti le v svetlem delu dneva ter ugodnih 
vremenskih razmerah. Pomembno je poudariti to, da helikopter HNMP ne pokriva 
celotne Slovenije.  
Lampič (2013) navaja, da je uporabe helikopterja smiselna takrat, ko bi prevoz 
obolelega oziroma poškodovanega bil hitrejši ali obzirnejši v primerjavi z reševalnim 
vozilom. Ekipo HNMP se lahko uporabi tudi kot dodatno pomoč pri masovnih nesrečah 
ter takrat, ko že poteka sočasna intervencija na teritoriju določene enote NMP. Smiselno 
pa je uporabiti tudi HNMP za nadgradnjo enote NMP pri diagnostiki in medicinski 
oskrbi. 
Zaposleni v nujni medicinski pomoči po Pravilniku o službi nujne medicinske pomoči 
(2008) pri svojem delu uporabljajo zdravstveno dokumentacijo služb nujne medicinske 
pomoči. Sestavljena je iz sklopa sprejema nujnih intervencij, protokola nujne 
intervencije, protokola predbolnišničnega oživljanja ter kartona poškodovanca. S 
pregledom prvega in aktualnega pravilnika o nujni medicinski pomoči smo ugotovili, da 
se obrazci v osemnajstih letih niso prav nič spremenili. Čeprav so se pravilniki o NMP 
posodabljali, se zdravstvena dokumentacija v teh letih ni spremenila. V tem času je bil 
sprejet le Pravilnik o prevozih pacientov, s katerim je stopilo v uporabo Poročilo o 
reševalnem prevozu, ki ga izpolni spremljevalec pri nujnem prevozu v odsotnosti 
zdravnika. Odgovor na vprašanje, zakaj se v teh letih dokumentacija v NMP ni 
posodobila, ni poznan, podatka pa nismo zasledili niti po  pregledu literature.  
Mohor (2013) meni, da sistem nujne medicinske pomoči ne sme biti pojmovan kot 
obrobni sistem, ki ga družba ne bi pogrešala, saj je s slednjim nudena pomoč življenjsko 
ogroženim pacientom na celotnem območju države. Sistem NMP je tako državnega 
pomena. V primeru, da sistem NMP ne deluje dobro, dobijo slabo pomoč prav tisti, ki bi 
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1.2 Zdravstveni reševalci: vloga v nujni medicinski pomoči v Sloveniji  
Prestor (2007) opisuje vlogo zdravstvenih tehnikov, ki delajo kot vozniki v NMP in 
nujnih reševalnih prevozih, pri nenujnih reševalnih prevozih, kjer pacienti niso 
življenjsko ogroženi, so lahko tudi spremljevalci. Za opravljanje tega dela potrebujejo 
nadgradnjo srednješolske izobrazbe s področja zdravstvene nege z nacionalno poklicno 
kvalifikacijo (NPK) Zdravstveni reševalec. NPK zdravstveni reševalec predstavlja 
bazično formalno izobrazbo za vse reševalce, ki delujejo na področju nujne medicinske 
pomoči in reševalne službe v Sloveniji. Diplomirani zdravstveniki so prisotni kot 
spremljevalci ob neposredno ter potencialno življenjsko ogroženem pacientu. Andoljšek 
(2007) navaja, da so v sistemu NMP prisotni tudi reševalci motoristi. Njihova vloga je 
združena v vlogi reševalca in motorista. Motoristi morajo prav tako imeti opravljeno 
kvalifikacijo NPK Zdravstveni reševalec ter veljavno vozniško dovoljenje za vožnjo 
motorja. Prestor (2011) je mnenja, da bi bilo po podiplomskem izobraževanju, 
usklajenim z Direktivo 2005/36 ES, zaradi narave dela potrebno opraviti specializacijo 
iz predbolnišnične zdravstvene nege.   
Delovno okolje reševalcev je večinoma zunanje, ki je neodvisno od vremena in 
nevarnosti, s katerimi se reševalec lahko sreča. Od reševalca se pričakuje oziroma 
zahteva visoko raven psihofizičnih sposobnosti in vztrajnosti ter integriteto osebnosti. 
Te lastnosti pripomorejo k učinkoviti in kakovostni obravnavi pacientov. Reševalec 
potrebuje tudi ustrezno raven kognitivnih zmogljivosti oz. spoznavnih sposobnosti. 
Reševalcem na intervencijah prežijo zapleti in pasti, ki se jim ni mogoče povsem 
izmakniti, zato mora reševalec pravilno razmišljati in obenem ukrepati. Le tako lahko 
zmanjša posledice na dopustno raven. Reševalci se pri svoji vlogi v NMP zavedajo teže 
bremena odgovornosti kot nosilci poklica, ki ima posebno vrednost, saj v večini 
primerov zahteva soočanje z bolečino, trpljenjem in samoodrekanjem. Tekom 
vsakodnevnega dela ne razmišljajo o vidikih odgovornosti, niti o kazenskih in 
materialnih. Reševalec pa pri svojem delu gotovo razmišlja ter hote ali nehote vstopa v 
situacijo, ki se je prestraši zaradi etične in poklicne odgovornosti. Sooča se s težavami v 
presojanju o meji samostojnosti in odvisne funkcije. Posebnost vloge reševalca v NMP 
je ta, da je v določenem trenutku dela podrejen zdravniku, v določenem trenutku pa 
opravlja svoje naloge povsem samostojno. Samostojno opravljanje nalog v smislu 
področja zdravstvene nege je delo, pri katerem se mora držati lastnih poklicnih 
dolžnosti. V primeru, ko reševalec izvršuje delo pod nadzorstvom zdravnika, morajo 
biti v tem razmerju izpolnjene vse strokovne zahteve. Pri teh opravilih lahko pride do 
vprašanja odgovornosti, če so bila kršena dana navodila ali se je pri izpolnjevanju le teh 
storila napaka (Jus in sod. 2010). Po mnenju Žmavca (2010) je vloga reševalcev v NMP 
ključna, kajti brez reševalca ni sistema NMP, reševalec pa je predpogoj za vse temeljne 
dele sistema, ki se začne s sprejemom telefonskega klica, nadaljuje z vožnjo na kraj 
dogodka, usmerjanje ekipe in končno s prihodom do bolnika. Reševalec skrbi tudi za 
brezhibno stanje opreme in medicinskih aparatov, ki se uporabljajo v NMP. Samostojno 
opravlja velik del medicinskih postopkov po navodilu zdravnika, osnovne postopke pa 
pogosto tudi brez njega. Reševalec je tisti, ki prenaša bolnika do reševalnega vozila in 
ga rešuje tudi iz težko dostopnih lokacij. Med prevozom skrbi, da je le-ta nemoten in 
skrben do predaje pacienta v zdravstveni ustanovi. Postavitev diagnoze in odločitev za 
terapijo je izključno v domeni zdravnika, vendar je vloga reševalca v NMP povsem 
enakovredna. Včasih je na periferiji zaradi pomanjkanja usposobljenih zdravnikov 
vloga reševalcev celo večja. Predpogoj za kakovost v NMP so usposobljeni reševalci. 
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Reševalec ima posebno vlogo v odnosu do bolnika. Na intervenciji je prisotna časovna 
stiska, zato pa se to področje pogosto spregleda. Prijazna beseda in tolažba bolnika ter 
svojcev ne sme biti spregledana, saj je namreč sestavni del intervencije, ki zagotovi 
celovito kakovost oskrbe. Reševalec, ki je strokovno dobro usposobljen, zna najti pravo 
mero med tolažbo in realnimi dejstvi. Cilj celotne ekipe je pomiritev bolnika. Hkrati ni 
potrebno in primerno, da se reševalec spušča k pojasnjevanju bolnikovega stanja ter 
prognoze, ker to je v domeni zdravnika.   
Žmavc (2007) se sprašuje, kakšnega reševalca potrebuje nujna medicinska pomoč. 
Meni, da mora biti reševalec vsestransko praktično in teoretično usposobljen 
zdravstveni delavec ter da se mora prilagajati povsem različnim situacijam. Slednje je v 
medicini najtežje, saj se ne more zanašati na ustaljeno rutinsko delo. Hitro se mora 
znajti v situacijah, poznati mora osnove urgentne medicine in praktično obvladati vse 
postopke, pri katerih sodeluje kot član urgentnega tima. Opremo v reševalnem vozilu 
mora poznati, znati uporabljati in vzdrževati, znati mora voziti urgetno vozilo na nujni 
vožnji in obvladati imobilizacijo ter transport bolnih in poškodovanih. Poznati  in 
obvladati mora tudi delo dispečerja, obvladovati sodobne komunikacijske naprave ter 
poznavati osnovne principe dela v izjemnih razmerah in masovnih nesrečah. Poleg 
vsega naštetega mora biti tudi vesten in zanesljiv, delo na urgenci pa ga mora veseliti.  
Reševalce pri svojem delu omejujejo tudi kompetence, napisane v Poklicnih aktivnostih 
in kompetencah v zdravstveni in babiški negi, kjer so opredeljene aktivnosti v 
zdravstveni in babiški negi ter oskrbi. V tem pravilniku se opredeljujejo kompetence 
posameznega izvajalca, torej zdravstvenega tehnika in diplomiranega zdravstvenika, z 
vidika zdravstvene nege. Omenjeni dokument sproža pri reševalcih vrsto vprašanj in 
dilem (Jus in sod. 2010). Naloge, ki jih lahko opravi reševalec brez navodil zdravnika 
ter ne da bi prekoračil zahtevanih kompetenc pri svojem delu, so vezane na zdravstveno 
nego. Reševalec lahko tako pri kardiopulmonalni reanimaciji ne presega kompetenc, če 
poskrbi za varnost pacienta in sebe, preveri odzivnost pacienta, sprosti dihalne poti, 
preveri dihanje, kliče 112, izvede temeljne postopke oživljanja in defibrilacijo z 
avtomatskim defibrilatorjem. Pri anafilaktičnem šoku lahko reševalec odstrani alergen, 
pomiri pacienta, ga namesti v pravilen položaj in priklopi na monitor ter pokliče ekipo 
NMP. Pri akutnem koronarnem sindromu lahko reševalec preveri vitalne funkcije, ga 
umiri, namesti v pravilen položaj, posname 12 kanalni elektrokardiogram in aktivira 
ekipo NMP. Pri hipoglikemiji lahko reševalec preveri življenjske znake pacienta, 
namesti pacienta v ustrezen položaj, določi vrednost krvnega sladkorja. Če je pacient pri 
zavesti mu da piti sladko vodo, v nasprotnem primeru pa aktivira ekipo NMP. Pri 
pljučnem edemu lahko reševalec preveri življenjske znake pacienta, ga pomiri in 
namesti v sedeči položaj s spuščenimi nogami ter kliče ekipo NMP. Etična dilema 
reševalca se lahko pojavi takrat, ko reševalec kljub opravljenim raznim tečajem, kot so 
dodatni postopki oživljanja, tečaji s področja pediatrične obravnave, travmatološke 
obravnave itd., lahko uporabi osvojeno znanje. Ni namreč dorečeno, ali reševalci lahko 
uporabijo svoje znanje in izvedejo posege, ki so življenjskega pomena pomena in so 
lahko odločilni pri preživetju življenjsko ogroženega pacienta. Zgodi se, da je bolnik 
življenjsko ogrožen, zdravnik ni prisoten, morebitna intervencija s strani reševalca pa bi 
lahko rešila življenje. Dogovora o tem, kaj lahko reševalec ne terenu naredi samostojno, 
zaenkrat še ni (Zabukovšek, 2010). Področje etičnega ravnanja reševalcev v zdravstvu 
ureja Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije. Služi kot 
opora pri oblikovanju lastnih moralnih in etičnih stališč na začetku poklicne poti, 
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kasneje pa omogoča etično presojo dela in pomoč pri razreševanju dilem. Prav tako je 
vodilo pri razreševanju oziroma ugotavljanju odgovornosti pri kršitvah izvajalcev 
zdravstvene nege, ki imajo negativne posledice za bolnika ali varovanca. Delo 
reševalcev ima določene specifične elemente, ki zahtevajo prilagajanje in izstopajo iz 
konteksta klasične oskrbe pacientov. Pacienti so kratek čas v rokah reševalcev, pri 
oskrbi je veliko prilagajanja trenutnemu stanju, ki se hitro spreminja. Okolje burno 
odreagira na nenadne dogodke, kar povzroča tudi izpostavljanje in pritiske na osebje 
med delom (Čander in Čretnik 2007).  
Podhostnik (2010) opisuje aktivnosti zdravstvene nege, ki jih na terenu in med 
transportom opravlja diplomirani zdravstvenik. Nekatere izmed njih opravi samostojno, 
druge po naročilu zdravnika. Opazovanje bolnika (barva kože in sluznic, vbodna mesta, 
izločki), opazovanje in merjenje dihanja, merjenje srčnega utripa, snemanje 12-
kanalenga elektrokardiograma, merjenje arterijskega krvnega pritiska, merjenje 
nasičenosti hemoglobina s kisikom v arterijelni krvi, aplikacija kisika, nastavitev 
periferne venske kanile, namestitev bolnika na nosila v pravilen položaj, organizacija 
varnega in pravilnega transporta v zdravstveno ustanovo, neprekinjeno nadzorovanje 
vitalnih funkcij, prepoznava motenj srčnega ritma in pravilno ukrepanje, aplikacija 
predpisane/naročene terapije in infuzijskih tekočin, pomoč pri izvajanju življenjskih 
aktivnosti pri bolniku, nadzor nad delovanjem tehničnih pripomočkov in vzdrževanje le 
teh, profesionalna komunikacija, dokumentiranje intervencije in diagnostično 
terapevtskih posegov.  
Zdravstveni reševalec predstavlja torej nepogrešljiv del prehospitalne oskrbe bolnikov 
in nenadno poškodovanih oseb izven bolnišničnega okolja. Deluje v reševalnem vozilu 
in je lahko del urgentnega tima, ki ga sestavlja zdravnik, reševalec spremljevalec 
(diplomirani zdravstvenik, diplomirana medicinska sestra, zdravstveni tehnik) in 
reševalec voznik (diplomirani zdravstvenik, diplomirana medicinska sestra, zdravstveni 
tehnik), lahko pa deluje kot član ekipe nujnega reševalnega vozila, kjer sta reševalca 
brez zdravnika (nujni reševalni prevozi). Tako se lahko reševalec pri svojem delu 
srečuje z raznimi stanji, oskrbuje poškodovanca/obolelega po navodilu zdravnika ali pa 
povsem samostojno. Prav tako se reševalec na terenu srečuje z raznovrstno 
simptomatiko in oskrbo od poškodovanega do nenadno obolelega, od otroka do 
starostnika, od nosečnice do porodnice, psihiatričnega pacienta in tako naprej. 
Zahtevnost dela zato zahteva od reševalca optimalno pripravljenost, dobro teoretično 
znanje, izkušnje in dobro fizično kondicijo (Zabukovšek 2010). 
Belgium (1999) trdi, da pri vsakodnevnem opravljanju svojega dela zdravstveni 
reševalec doživi vrsto različnih situacij, npr. srečuje žalujoče starše ob mrtvih otrocih, 
klican je na dogodke, kot so razna obstreljevanja med tolpami, prometne nesreče, 
družinski prepiri. Pri tem je lahko deležen raznih opazk udeleženih oseb, stik z 
bruhanjem in krvjo je nekaj vsakdanjega, pacienti pa se na njegovo osebnost ne ozirajo. 
Profesionalno življenje zdravstvenih reševalcev je natančno in zahtevno, njihov delovni 
čas pa lahko nepretrgoma traja tudi 24 ur. Nekateri se stresa otresejo, drugi ne, 
povprečna doba zaposlenega zdravstvenega reševalca pa je približno 8 let.  
Delo se odvija v različnih življenjskih okoljih, kjer mora reševalec komunicirati in se 
sporazumevati s prisotnimi. Neustrezna komunikacija med člani ekipe nujne medicinske 
pomoči v neznanih okoljih pri različnih kritično bolnih pacientih povečuje možnost 
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nastanka stresa pri izvajalcih, hkrati pa se poveča tudi možnost nastanka strokovne 
napake (Zabukovšek, 2011). 
2 STRES 
Stres je fiziološki, psihološki in vedenjski odgovor posameznika. Posameznik se 
poskuša prilagoditi notranjim in zunanjim dražljajem (stresorjem). Stresor je lahko 
dogodek, oseba ali predmet, ki ga posameznik doživi kot stresni element, kar povzroči 
stres. To kratkotrajno zamaja posameznikovo ravnovesje. Stres je normalno odzivanje 
na to dogajanje (Dernovšek in sod., 2006). Če postane stres pogost oziroma kronični, so 
njegovi učinki negativni. Z razvojem živalskih vrst se je stres dodatno izoblikoval 
(Starc, 2008). Glede pozitivnega ali negativnega stresa pa ima drugo mnenje Tyrer 
(1987), ki razlaga, da je za večino izmed nas stres nekaj, kar nas spravi v hudo stisko. S 
tem nas nekako prisili, da ukrepamo in premišljamo hitreje, kot bi sami želeli. Stresa ne 
določa tisto, kar ga povzroča, ampak človekova reakcija na ta vzrok. Ta vzrok 
strokovno imenujemo stresor. Looker in Gregson (1993) sta napisala, da večina ljudi 
pojmuje stres kot nekaj slabega. Vzrok za to je lahko dejstvo, da se je stres velikokrat 
vtisnil v spomin kot grenka izkušnja, ki jih je pretresla pretirane ali premajhne 
obremenjenosti, naveličanosti, zdolgočasenosti, ali vztrajanja v položaju, ki ga niso 
povsem nadzorovali ali obvladovali. To lahko imenujemo škodljivi stres. Če tej vrsti 
stresa pustimo prosto pot, lahko povzroči upad učinkovitosti, zmogljivosti in nastanek 
bolezni.  
Pomembno je to, da je stres individualna izkušnja, kar pomeni, da lahko nekomu 
določena situacija predstavlja nekaj prijetnega oz. pozitivnega, drugemu pa neprijetnega 
oz. negativnega. Namerno sprejemanje izzivov je enkrat lahko radost, naslednjič pa 
polomija. Pri doživljanju stresa je odločilno posameznikovo dojemanje zahtev ter ocena 
lastnih sposobnosti za obvladovanje položaja (Looker in Gregson, 1993).  
Stres predstavlja v zadnjem času eno najbolj obravnavanih tem v psihologiji predvsem 
zaradi hitrega tempa življenja in vedno večjih obveznosti. Oseba se pogosto srečuje z 
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2.1 Zgodovina stresa 
Beseda stres izvira iz latinščine. Prvič je bila uporabljena v angleščini v 17. stoletju. Z 
njim so opisali nadloge, pritisk, muke in težave. V nadaljnjih dveh stoletjih se je pomen 
besede spremenil. Pomenil je silo, pritisk ali močan vpliv, ki deluje na predmet ali 
osebo. Nova definicija je hkrati pomenila, da zunanja sila zbuja neko napetost v 
predmetu, ta pa skuša ohraniti svojo nedotakljivost, tako da se upira moči te sile 
(Speilberg, 1985). 
V medicini je izraz stres prvi vnesel Hans Selye (Treven in Treven, 2011). Do tega je 
prišel naključno. Pri svojem delu je namreč iskal nov spolni hormon, po naključju pa je 
odkril, da poškodbe na tkivu ostanejo kot odziv na škodljive dražljaje. To je sprva 
poimenoval splošni adaptacijski sindrom. Desetletje zatem je prvič vpeljal besedo stres 
v svoja dela (Treven in Treven, 2011). Stres je razlagal kot program telesnega 
prilagajanja novim okoliščinam oz. odgovor telesa na dražljaje, ki motijo osebno 
ravnotežje. S temi pojmi kaže na psihosomatski mehanizem, s katerim človek reagira na 
napore, utrujenost, razočaranje in jezo (Luban - Plooza, 1994). V 19. stoletju so začeli 
razmišljati o vplivih stresa na telesne in duševne bolezni. Zdravnik William Osler je 
izenačil stres in napetost s težaškim delom ter vznemirjenjem. Domneval je, da so te 
okoliščine vzrok razvoja srčnih obolenj. Med pojasnjevanjem osebnih lastnosti 
dvajsetih zdravnikov, ki so zboleli za angino pectoris, je omenil, da je zdravnike v celoti 
zaposlila nenenehna utrujajoča enoličnost medicinske prakse, obenem pa so bili vsi tudi 
v skrbeh (Spielberg, 1985).  
Reakcijo celotnega telesa na neko nevarnost so imenovali stres. V pradavnini je stres 
služil kot predpriprava na spopad z nevarnostjo, na primer pri soočenju s plenilsko 
zverjo. Stres je ljudem pomagal, da so preživeli. V današnjem času se v primerjavi s 
pradavnino, človek sicer redkeje sreča z plenilsko zverjo, vendar človeško telo še vedno 
sproži stresno reakcijo. Vzrok za to je ogroženost, ob kateri se vedno sproži stresna 
reakcija. Človek se zaradi zapletenih odnosov v zapleteni mreži pogosto počuti še vedno 
ogroženega, ne glede na to, da ne doživlja napadov divjih živali oziroma le v redkih 
primerih. Človeško telo se odzove tako, da sproži stresni odziv (Ihan in Simonič - 
Vidrih, 2005). 
2.2 Splošni adaptacijski sindrom 
V začetku 20. stoletja je Cannon prvi pisal o odzivu boj ali beg, čeprav se pripisuje 
vpeljavo koncepta stresa, ki temelji na odzivu, Hansu Selyeju. Boj ali beg je odziv 
človeka, ko je ta v težavni situaciji, ki jo zaznava kot ogrožajočo. Takšno poimenovanje 
je posledica odziva v analogiji z živalskim svetom, saj so pri opazovanju živali 
ugotovili, da se žival na grožnjo druge živali ponavadi odzove na enega od dveh 
načinov – ali se spopade ali zbeži. Selye je to povezal v teoretični tristopenjski model 
stresa, ki je tako imenovani splošni adaptacijski sindrom. Opiše ga kot nespecifičen 
odziv na katerokoli zahtevo, pred katero je postavljeno telo (Payne in Walker, 2002). 
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Po tem modelu človek stresno reagira na situacijo, ki prihaja iz okolja (Černigoj - Sadar, 
2002). Stresna reakcija pomeni zaporedje različnih telesnih odzivov na zahteve, s 
katerimi se soočamo (Looker in Gregson, 1993).  
Starc (2008) piše, da je Selye navedel, da splošni adaptacijski sindrom poteka v treh 
fazah, če izpostavljenost stresogenemu dejavniku prej ne preneha zaradi izčrpanosti, ali 
organizem prej ne kloni v spopadu. 
Splošni adaptacijski sindrom poteka v treh fazah, in sicer fazi alarma, ki ji sledi faza 
odpora oziroma prilagoditve, zadnji pa je stadij izčrpanosti oziroma izgorevanja. V 
začetni (prvi) fazi je običajno delovanje organizma močno vzburjeno. Sproži se tako 
imenovani simpatikus, ki posameznika pripravi na akcijo boj ali beg z vsemi 
energetskimi zalogami. Sledi faza odpora z vključevanjem določenih mehanizmov. 
Prevlada parasimpatikus nad simpatikusom, ki poskrbi, da se telo poskuša umiriti, 
napolniti z energijo. Do tukaj je lahko učinek stresa pozitiven. Če stresna situacija kljub 
prilagoditvi traja naprej, privede stres do tretje faze. To je faza izčrpanosti oziroma 
izgorevanja s prvimi znamenji utrujenosti (Rakovec - Felsar, 1991). Youngs (2001) 
navaja, da se telo začne prilagajti tako, da se nekatere telesne reakcije ustalijo. To se 
pokaže s tem, da ko stresor že izgine, so mišice še vedno napete. V primeru, da se tako 
stanje ponavlja, se počasi izčrpajo tudi prilagoditveni mehanizmi. Posledica daljšega 
stanja stresa se kaže s telesno utrujenostjo ter izgubo prožnosti, ki je nujno potrebna pri 
obvladovanju napete situacije. (A-life, n.d.) navaja, da naj bi se izčrpanost čutila, če je 
trajanje intenzivne izpostavljenosti stresu šest do osem tednov.  
2.3 Vrste stresa 
Poznamo več vrst stresa. Starc (2008) glede na vrsto stresogenih dejavnikov razlikuje 
pozitivni, negativni, naravni, umetni, eksogeni, endogeni, akutni in kronični stres. V 
spodnjih točkah je vsaka vrsta stresa na kratko opisana. 
a) Pozitivni stres  
To je vsaka aktivnost, ki sproži adaptacijske spremembe kardiorespiratornega sistema in 
mišičja. Znaki, ki kažejo, da je oseba pod vplivom pozitivnega stresa, so: 
- evforija, zanesljivost, vznemirjenost, velika motiviranost 
- oseba je razumevajoča, pripravljena na pomoč, je družabna, prijazna, ljubezniva, 
z občutkom sreče in zadovoljstva, 
- oseba je samozavestna, umirjena, uravnovešena, 
- ustvarjalna, učinkovita, uspešna, 
- marljiva, živahna, vedra, nasmejana, 
- izraža jasno in racionalno razmišljanje, 
- je zelo odločna (Božič, 2003). 
Pozitivni stres ali evstres pomeni neko posamezniku prijetno in spodbudno dejanje. 
Občutiti ga je mogoče, ko oseba z veseljem in navdušenjem dela, pri tem v delu vidi 
spodbudo, daje vse od sebe, ve, da je njeno delo najboljše in da je cenjeno. Pojavi se 
občutek osebnostnega razvijanja (Zorko, 2004). Nevrotransmiter noradrenalin, ki se 
sprošča v možganih pri akutnem stresu, spodbuja namreč tvorbo novega spomina, 
kreativno razmišljanje, ustvarja nove povezave med živčnimi celicami ter izboljšuje 
razpoloženje. Pozitivnega stresa se ni potrebno braniti (Starc, 2008). 
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b) Negativni stres – distres 
Se prične s tem, ko možgani zaznajo, da se obeta neka težko rešljiva, dolgotrajna 
nevarnost. Posledično se prične sproščati hormon kortizol. Omenjeni hormon omogoča 
dolgotrajno pridobivanje in vzdrževanje energije iz telesnih zalog. Zaradi sproščanja 
hormona se pojavi občutek žalosti, izgube nadzora, predaje, zbeganosti in depresivnosti. 
Vsekakor je zelo škodljiv proces, ki povzroča številne bolezni, zlasti če je dolgo 
prisoten oziroma se nenehno pojavlja. Posledice se pojavijo zaradi tega, ker dolgotrajen 
stres obremeni organizem z enostransko presnovo in dejavnostjo. To povzroči vedno 
hujše neravnovesje v telesu in razvoj bolezni (Ihan, 2004).  
Pojavijo se zahteve, ki so večje od sposobnosti posameznika, zato se boji, da jim ne bo 
kos. Število zahtev ni pogoj za pojav negativnega stresa. Lahko so vzrok le ovire, za 
katere oseba meni, da jih ne bo mogla obvladati. Negativni stres je tudi vzrok številnih 
glavobolov, prebavnih motenj, prehladov, bolečin v vratu in hrbtu ter skaljenih 
medčloveških odnosov (Looker in Gregson, 1993). 
c) Naravni stres 
Je poznan vsakemu živemu bitju. V osnovi se deli na obrambno reakcijo preživetja in 
prijeten stres. Nastane zaradi občutja ogroženosti, pojavlja pa se kot reakcija na 
nevarnosti iz okolja z nalogo obrambe, napada ali pobega. V tem primeru je stres 
naravna reakcija, ki ni škodljiva telesu. Zaradi obrambe, napada ali pobega telo porabi 
pripravljene nakopičene snovi in se po prenehanju nevarnosti samo uravnoteži na 
normalno delovanje. Stres kot občutek ugodja je prijetna stran stresa. Iz tega človek 
dobi motivacijo, energijo in ustvarjalnost (Trstenjak, 2005). 
d) Umetni stres 
Narava ga ne pozna, saj ga je ustvaril človek. Postavlja visoke kriterije, ki jih ne 
moremo izpolniti, ne da bi se odrekli kvaliteti svojega življenja. Je vzrok najhujših 
bolezni današnjega časa. Človek ni prilagojen umetnemu stresu, posledica tega pa je to, 
da nima prilagojenega biološkega sistema za nove razmere, v katerih živimo, saj jim 
skušamo še vedno kljubovati s stresno situacijo iz pradavnine. Pri spopadanju z 
umetnim stresom bi se človek moral zavedati, da rešitev njegovih problemov ni v 
doseganju višjih položajev ali kopičenju denarja, ampak v vzpostavitvi pravilnega 
ravnovesja. Umetni stres se pojavi kot posledica preobremenjenosti. Če se ga ne 
naučimo obvladovati, obvladuje on nas (Schmidt, 2001). 
e) Eksogeni (zunanji) stres in endogeni (notranji) stres 
Najbolj razširjeni dejavniki za zunanji stres so povezani s službo, delovnim časom ter 
potjo na delo in domov (Toman, 2007). Kot notranji stres lahko pojmujemo vse stresne 
situacije, ki si jih posameznik ustvari sam, slednjim pa se lahko tudi sam zlahka izogne 
(Trstenjak, 2005). 
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f) Akutni stres 
Je reakcija telesa na trenutne nepričakovane dogodke oziroma nevarnosti in nam lahko 
v večih situacijah reši življenje. Je normalna reakcija in lahko prispeva k uspešnosti pri 
zadani nalogi (Ledinek, 2012). 
Lahko ima vpliv na razpoke aterosklerotske lehe in čezmerno nagnjenost k strjevanju 
krvi. V tem primeru se razvije nenadna zamašitev koronarne arterije in lahko pride do 
srčnega infarkta (Starc, 2008).  
g) Kronični stres 
Odziv možganov na neprijetne dogodke, ki se ponavljajo daljši čas in nanje posameznik 
ne vpliva oziroma nima kontrole nad njimi, je kronični stres. Vzroki za nastanek 
kroničnega stresa so dolgotrajni neizogibni stresorji ter povečana nagnjenost k 
stresnemu odzivu (Wikipedia, 2012). 
2.4 Stres na delovnem mestu  
Stres, ki se pojavlja na delovnem mestu ali je povezan z delom, imenujemo poklicni 
stres oziroma stres v zvezi z delom (Starc, 2008).  
Pojav samega stresa na delovnem mestu je v povezavi s tem, ko zahteve v delovnem 
okolju ali poklicu presežejo sposobnosti zaposlenih, da jih izpolnijo oziroma obvladajo. 
Pri tem je pomembno to, da se delovanje neke organizacije primerja z desetletjem ali še 
daljšim preteklim obdobjem, v tem času pa sta se bistveno spremenila način in hitrost 
dela. Pojavljajo se neskladja med človekom in delom, ki se kažejo s samo 
preobremenjenostjo z delom. Sama preobremenjenost je najpomembnejši kazalec 
preobremenitve zaposlenega z delom. Vsemu temu sledi pomemben pokazatelj stresa, 
to je pomanjkanje nadzora, ki se pojavi kot posledica zmanjševanja možnosti 
soodločanja. Možnost soodločanja omejuje sama politika neke organizacije z ostrim 
nadzorom nad delom in s tem, da se drži njenega prepričanja. Vzroki neskladij so tudi 
nepravilna oziroma nezadostna nagrajevanja zaposlenih, odsotnosti v skupnosti kot 
posledica same intenzivnosti delovnega procesa, izgubljanje na poštenosti, na 
spoštovanju podrejenih, neiskrenost. Pojavijo se celo konflikti vrednot in s tem prisila v 
ravnanje, ki je v nasprotju z načeli posameznika. Vsi zgoraj našteti dejavniki so v 
povezavi z nekim dobičkom kot kratkoročnim ciljem, za katerega so sprejemljiva vsa 
sredstva, celo laži in neetična dejanja (Maslach in Leiter, 2002). 
Prevelike zahteve in izpostavljenost dejavnikom stresa lahko povzročajo stres na 
delovnem mestu. Pogosto se pojavljajo dejavniki, kot na primer to, da je opis delovnih 
nalog nejasen, pristojnosti so neopredeljene, dobro delo ni pohvaljeno, pri delu so 
postavljeni nestvarni roki, delo ni vzpodbudno. Oseba ne čuti vzpodbude za nov razvoj, 
pojavljajo se predsodki glede starosti, spola, rase. S sodelavci ni sodelovanja, čuti se 
sovražno razpoloženje, pritisk zaposlenosti za določen čas in podobno (Teržan, 2002). 
Oseba se na delovnem mestu srečuje z nerealnimi pričakovanji, papirologijo, 
zahtevnimi uporabniki, nesmiselnimi sestanki in previsokami normami. Poleg tega je v 
kontaktu z brezobzirnimi, sebičnimi in neprijetnimi sodelavci. Srečuje se s slabimi 
delovnimi razmerami, med katere spada tudi dolga pot v službo. Oseba je nemalokrat 
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deležna groženj o odpuščanju in obremenjena s samimi zahtevami nadrejenih. Tako 
predstavlja stres na delovnem mestu večni in vedno večji problem, ki je lahko za 
posameznika zelo nevaren in v nekaterih primerih zelo uničujoč (Kajtna in Tušak, 
2005). 
2.5 Stres in zdravstvena nega   
Nosilec zdravstvene nege, ki ne pomeni le izvajanja posegov, temveč tudi 
prepoznavanje negovalnih problemov, načrtovanje in vrednotenje dela, bi morala biti 
diplomirana medicinska sestra oziroma diplomirani zdravstvenik (Kramar, 2003). Sotler 
(2003) navaja dejstvo, da nastane problem v praksi, in sicer zaradi tega, ker zdravstveni 
tehniki niso dovolj usposobljeni za nosilce sodobne zdravstvene nege. Poleg 
pomanjkljive izobrazbe jih pri delu motijo slabi tehnični pripomočki ter pomanjkanje 
smernic in standardov za delo v nujni medicinski pomoči. Stresnih situacij je vse več, 
sam sistem vzpodbud pa je zelo pomanjkljiv. 
Goranski (2011) je leta 2010 izvedla raziskavo, kjer je anketirala 110 zaposlenih na 
področju zdravstvene nege v zvezi s stresom. Ugotovila je, da so medicinske sestre pri 
svojem delu podvržene stresu. Gomboc (2010) je v letu 2009 naredila raziskavo na 
področju zdravstvene nege o stresu zaposlenih v zdravstveni negi in ugotovila, da so 
anketirani svoje delo ocenili kot zelo stresno. S stresnimi situacijami se namreč 
vsakodnevno srečujejo.  
Opravljanje dela reševalca v zdravstvu je pogosto pravo žarišče škodljivega stresa. 
Najverjetneje ga povzroča splet številnih dejavnikov, ki pomembno vplivajo na stopnjo 
stresa. Reševalci so preobremenjeni, časa vedno primanjkuje. Prosti čas je omejen, prav 
tako druženje z družino. Pogosto je nočno delo, prehranjevalni ritem je porušen, okolje, 
v katerem reševalec deluje, je nepredvidljivo. Pojavlja se lahko slaba komunikacija in 
odnosi v službi, nejasna vloga in pomen delovnega mesta,  velika odgovornost, 
neskladje v odločanju ter pritiski nadrejenih. Spreminjanje delovnih metod, izguba 
pregleda nad dogajanjem in izguba občutka pripadnosti organizaciji so samo nekateri od 
razlogov, zaradi katerih reševalci v zdravstvu pogosteje uporabljajo sredstva proti 
glavobolom in bolečinam v želodcu. Ker so reševalci izpostavljeni stresu v daljšem 
obdobju, se pritožujejo zaradi glavobolov, utrujenosti, izčrpanosti, raztresenosti, izgube 
energije, razdražljivosti, napadalnosti, prenasičenosti z delom, izgube interesa za delo in 
veselja do dela, občutka prisile, čustvene otopelosti, prebavnih motenj, razbijanja srca, 
uživanja preveč ali premalo hrane (Kočan in Kernc, 2010). Narava dela NMP je izrazito 
stresna. Potrebno se je hitro odločati in pogosto improvizirati. Na terenu so pogoji dela 
nepredvidljivi, prav tako je nepredvidljivo zdravstveno urgentno stanje bolnika ali 
poškodovanca. Pripravljenost ekipe NMP za takojšnje ukrepanje je v psihosocialnem 
pogledu že sama po sebi močno obremenjujoča (Zdravniška zbornica, 2011).   
Pri vsakodnevnem delu se zdravstveni reševalci srečujejo z mnogimi stresnimi 
situacijami, saj izvajajo nepričakovane porode na terenu, prisilne hospitalizacije, imajo 
neposreden stik s smrtno ogroženo ali poškodovano osebo v predbolnišničnem okolju. 
Takšna stanja oziroma dogodki se nemalokrat končajo s smrtjo akutno obolelega ali 
poškodovanega. Do večjega stresa pa pride predvsem takrat, ko reševalci tako osebo 
dobro poznajo (Štok, 2007).  
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Janžekovič (2005) je ugotovil, da je »stres pomemben dejavnik, ki negativno vpliva na 
delo, počutje in zdravje reševalcev, pri delu obremenjenih tako s hitrimi, močnimi 
stresorji, kot s prisotnostjo zmernega stresa, ki je prisoten na daljše obdobje«. Slednji 
na daljši rok izčrpava osebo in zmanjšuje lastne vire energije.  
Adali (2002) in Priami (2002) sta v Grčiji izvedla študijo, kjer sta preučevala ravni 
stresa v urgentni enoti oziroma enoti nujne medicinske pomoči, enoti intenzivne terapije 
in bolnišničnih oddelkih interne medicine po Maslachovi lestvici. Študijo sta izvedla na 
233 medicinskih sestrah. Ugotovila sta, da medicinske sestre v enoti nujne medicinske 
pomoči doživljajo višjo stopnjo stresa in s tem večje tveganje za sindrom izgorevanja v 
primerjavi z medicinskimi sestrami, ki delajo v intenzivnih enotah ter bolnišničnih 
oddelkih interne medicine.  
Beaton (2006) navaja, da veliko delavcev v nujni medicinski pomoči sploh ne zazna 
nujne potrebe po počitku oziroma sprostitvi, saj to delajo kar med tem, ko čakajo klic na 
prostoru, ki je namenjen za avtobusni postanek.  
Čustveni stres, ki se pojavi pri vodenju različnih kaotičnih situacij in pomoči ljudem, ki 
občutijo strah ter trpijo zaradi različnih posledic, privede do nekakšne obdavčitve. 
Delovne izkušnje lahko pri tem zelo pomagajo, vendar lahko posledice težavnih situacij 
še vedno povzročijo depresijo ter zdravstvene težave. Zdravstveni reševalci se morajo 
vedno zavedati okolice in z njo sodelovati, to pa zahteva nenehno stalno pozornost, kar 
je zelo izčrpajoče. Spremljanje in obvladovanje stresa je del osebne odgovornosti, ki je 
del poklica v nujni medicinski pomoči. Zaradi pomanjkanja spretnosti za premagovanje 
stresa obstaja torej za zdravstvenega reševalca veliko tveganje za zdravstvene težave, 
zlorabo substanc, depresijo in sindrom izgorevanja (Ozmun, 2010). 
Za razvoj stroke in kakovosti v zdravstveni negi je pomembna organiziranost dejavnosti 
zdravstvene nege. Zaposleni v zdravstveni negi v delovnem okolju pogosto doživljajo 
stresne situacije s preobremenjenostjo. Pri vsem tem ne čutijo podpore vodilnih in 
vodstvenih delavcev (Čuk, 2008).  
Vloga vodij bi morala biti takšna, da sodelavcem izkažejo pozornost in jih tako dodatno 
motivirajo. Ob povečani spodbudi, podpori in zaupanju vodje pa se povečata tudi 
sodelavčeva samozavest in delovna vnema. Na tak način sodelavci pridobijo povratne 
informacije o svoji uspešnosti ter o področjih, kjer bi lahko svoje delo še izboljšali 
(Humar, 2007).  
Vodenje je vse manj tehnični in vse bolj sistemski, biološki in socialni proces. Vodje so 
odgovorne za stalne izboljšave v delovnem procesu (Ovsenik, 2006).  
Na nivoju uravnavanja stresa s strani nadrejenega je zelo pomembna komunikacija med 
zaposlenimi in njihovimi nadrejenimi. Na splošno je mogoče trditi, da ljudje, ki so 
odgovorni za druge tako, da jih motivirajo, nagrajujejo ali kaznujejo in z njimi 
komunicirajo, občutijo več stresa in fizioloških simptomov, ki so značilni za stres, kot 
tisti, ki opravljajo druge dejavnosti v organizaciji (Treven, 2005). 
Člani negovalnega tima, torej zdravstveni tehniki in medicinske sestre, doživljajo kot 
stresne različne dejavnike, to so: delovni čas, pomanjkanje osebja, preobremenjenost na 
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delu, finančni dejavniki, pomanjkanje profesionalnega usposabljanja in organizacija 
službe (Borzić, 2012). 
Stres v življenju medicinskih sester je odvisen od mesta, kjer oseba dela, od osebnih 
okoliščin in ožje specialnosti dela. Stres povzročajo tudi težke delovne obremenitve, 
dežurstva, izjemna odgovornost pri delu, pomanjkanje časa. Posledici sta čustvena in 
telesna izčrpanost (Fidler, 2010).  
Kako bo stres vplival na delo posamezne medicinske sestre je odvisno od več 
dejavnikov, in sicer od njenega življenja, življenjskega stila, harmonije v privatnem 
življenju, socialnih vzpodbud, ekonomskega in socialnega statusa, starosti in osebnosti 
(Korošec, 2006).  
Spreminjajoči se delovni pogoji in narava dela povečujejo pojavnost stresa med delavci 
v zdravstveni negi. Na zadovoljstvo zaposlenih v zdravstveni negi močno vplivajo 
dejavniki, med katerimi so: stik s človeškim trpljenjem in smrtjo, nizka raven 
medsebojne komunikacije, slabi delovni pogoji, nizko plačilo kljub visoki odgovornosti 
itd. Stres tako prehaja v duševne, vedenjske in telesne bolezni zaradi vpliva na 
delovanje organov avtonomnega živčnega sistema. Za zmanjševanje stresa med delavci 
v zdravstveni negi bi morale zdravstvene ustanove težiti k zagotavljanju takšnih 
delovnih pogojev, s katerimi bi zaposlenim omogočili določeno raven kakovosti 
delovnega življenja (Sotirov, 2011). 
2.6 Viri stresa na delovnem mestu (po Cooperju in Marshallu) 
2.6.1 Stres, ki izhaja iz delovne organizacije – dela 
- Delovne obremenitve: sistem merjenja delovnih obremenitev medicinskih sester 
in zdravstvenih tehnikov pomaga pri procesu odločanja. Odločilnega dokaza o 
tipu kadrovske zasedbe negovalnega kadra za najboljše zadovoljevanje potreb 
pacientov in izvedbo najučinkovite zdravstvene nege pa ne nudi (Duh, 2008).  
Da bi se zagotovilo razpoložljiv kader v zdravstveni negi, je pri svojem delu potrebno 
prilagoditi delovno okolje in zmanjšati obremenitve pri delu. Humanizacija dela v 
zdravstveni negi združuje znanja, izkušnje in ukrepe (Balantič, 2004). 
- Dolgotrajen delavnik in izmensko delo: izmensko delo pri zaposlenih povzroča 
utrujenost, zaspanost in slabšo motivacijo, saj pri izmenskem delu človekovo telo deluje 
v nasprotju z naravnim ritmom. Posledično privede do zmanjšane koncentracije na 
delovnem mestu, padca stopnje previdnosti, zmanjšata se tudi učinkovitost in 
produktivnost ter poveča število napak (Sutherland in Cooper, 2000).  
Delo v izmenah, predvsem v troizmenskem načinu dela, vpliva na stopnjo metabolizma, 
nivo sladkorja v krvi, mentalno učinkovitost, na delovno motivacijo, na družinsko in 
socialno življenje. V študiji predstavlja kontrolorjem letenja največji problem delo v 
izmenah (Černigoj - Sadar 2002, 93). Študije dolgotrajnega delavnika so ugotovile 
povezanost med podaljšanim delavnikom in smrtjo kot posledico bolezni srca in ožilja.  
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Ugotovljeno je, da delo, ki preseže 40 do 50 ur na teden, ni produktivno (Cartwright in 
Cooper, 1997).  
Priporoča se, da se pri oblikovanju dela v izmenah, rotira hitro. S hitro izmenjajočim se 
ritmom dela se pojavi manj posledic izmeničnega dela. Priporočljivo je, da delavec dela 
zaporedoma od dveh do največ štirih dni ponoči. Če je le mogoče, naj se delavcu 
omogoči, da preživi vsaj eno noč med delovnim tednom v domačem okolju (Sutherland 
in Cooper, 2000). 
- Fizično delovno okolje: to je faktor, ki lahko vpliva pozitivno ali negativno. 
Hrup, smrad, svetloba, temperatura, vlažnost, ventilacija, prah, vibracije in nevarne 
snovi so pomembni faktorji, ki jim mora biti namenjena posebna pozornost (Di Martino 
in Musri, 2001). 
- Hrup: sama izpostavljenost hrupu je povezana s pojavom glavobola, slabšo 
koncentracijo in razdražljivostjo. Problem hrupa sta dve tveganji za poslabšanje zdravja, 
in sicer poklicna oglušitev ter povečana stopnja budnosti. Pojavi se lahko psihološko 
neravnotežje. V situacijah, kjer je hrup za delavca prekomeren, vendar pričakovan, je z 
vidika pojava stresa manjši, kljub temu da je prekomeren (Sutherland in Cooper, 2000). 
- Smrad: če je okolje, v katerem delavec dela, umazano, neurejeno ter so higienski 
standardi neupoštevani, se poveča možnost za slabo zdravje ali bolezen. Slednje ima 
zelo slab vpliv na zaposlene, saj v takem okolju težko delajo. Z drugega vidika je slabša 
tudi sama varnosti pri delu, saj se pojavi večja možnost vdihovanja različnih snovi ter 
slabe hrambe kemičnih sredstev (Sutherland in Cooper, 2000). 
- Svetloba: primerna svetloba je pomembna pri delu, saj se z njo lahko izboljša 
delovni razultat, poveča se sama varnosti pri delu, pomaga pa tudi vzpostaviti prijetno 
delovno okolje. V nasprotju s primerno svetlobo je slaba osvetlitev, s katero se poveča 
možnost poškodbe pri delu. Pod slabo osvetlitvijo je mišljeno tudi utripanje in bleščanje 
luči. Pojavijo se glavoboli, vid prične pešati, pojavijo se napetost in frustracije 
(Sutherland in Cooper, 2000). 
- Temperatura in ventilacija: Ramsey je z raziskavo ugotovil, da so fiziološki 
pogoji za vsakega posameznika drugačni in odvisni od dane situacije. Problem se pojavi 
takrat, ko je v delovnem okolju prevroče, premrzlo, prepih, preveliko število ljudi. 
Storilnost in produktivnost zaposlenega se zmanjša v mrzlem okolju, predvsem zaradi 
zmanjšanja občutljivosti, počasnih gibov, ki ji povzroči zaščitna obleka (Sutherland in 
Cooper, 2000). 
- Prah: je vsaka škodljiva in moteča snov, ki je lahko nevarna in deluje kot stresor. 
Sama škodljivost je odvisna od koncetracije, izpostavljenosti in težavnosti dela (Bilban, 
2012). 
- Vibracije: daljša izpostavljenost vibracijam lahko povzroči vibracijsko bolezen. 
Posledica vibracij pri delu je slabše zaznavanje bolečin, temperature in zvoka. Ob 
dolgotrajnejši izpostavljenosti se zmanjša psihična zmogljivost. Poveča se utrujenost, 
razdražljivost, nevarnost nesreč in poškodb (Bilban, 2012). 
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- Nevarne snovi, nevarnosti in tveganja: vsaka poklicna skupina je različno 
izpostavljena fizičnim nevarnostnim pri delu. Nekatere skupine so izpostavljene 
fizičnim nevarnostim in potencialnim poškodbam, druge skupine pa fizičnim 
tveganjem. Ta nevarnost je drugačna v primeru proizvodnih delavcev, saj so ti bolj 
izpostavljeni nevarnostim v tovarni pri uporabi strojev, kemikalij in podobno. Nevarne 
snovi prizadanejo zdravje tistih, ki so v stiku z njimi, ne glede na to, v kateri obliki se 
nahajajo. Škodljivost je odvisna od vrste snovi, koncentracije, intenzivnosti dihanja, 
dolžine izpostavljenosti, zdravstvenega stanja posameznika, spola, starosti, stopnje 
trenutne obremenjenosti, utrujenosti, kemičnih lastnosti snovi in topnosti. Učinki 
nevarnih snovi so lahko nespecifični. Pride lahko do utrujenosti ali stresa in 
psihosomatskih bolezni. Specifični učinki so dražljivi (draženje kože in sluznice) in 
toksični (okvare organov, organskih sistemov, preobčutljivost, razraščanje vezivnega 
tkiva, nastanek raka) (Bilban, 2012). 
2.6.2 Stres, ki izhaja iz vloge odgovornosti 
- dvoumnost vloge:  
Dvoumnost vlog, nezdružljivost, preobremenitev in premajhna obremenitev z 
vlogami vodijo do stresa v vlogah. Določena količina stresa je dobra, saj večina 
ljudi rabi neko obliko stresa, da lahko delo boljše opravi, vendar postane stres v 
napačni obliki ali preveliki količini uničujoč. Zato je ena ključnih nalog vodstva 
v organizaciji, da nadzira stopnjo stresa. Za zmanjšanje dvoumnosti vlog se 
uporabljajo opisi služb oz. dela, vendar so ti na žalost le redko popolne definicije 
vlog (Handy, 1999).  
- stopnja odgovornosti za druge:  
Občutek odgovornosti za druge lahko zavira uspešno obvladovanje stresa in 
odločanje (Bilban, 2012). 
- konfliktnost vlog:  
Do konflikta pride takrat, ko se oseba znajde v primežu različnih pritiskov s 
strani nadrejenih in podrejenih, sodelavcev ter strank. Poviša se krvni pritisk,  
dokazano pa tudi vpliva na število pritožb o somatskih tegobah  (Bilban, 2007).  
Privede do povečanega krvnega pritiska ter potrjeno vpliva na število pritožb o 
somatskih tegobah (Selič, 1999). 
2.6.3 Stres z vidika odnosov na delovnem mestu 
Černigoj - Sadar (2002) meni, da se odnose na delovnem mestu lahko razvrsti v tri 
skupine:  
a. odnosi z nadrejenimi,  
b. s podrejenimi, 
c. s sodelavci.  
V kontekstu odnosov z nadrejenimi so raziskave pokazale kritične točke pri vzajemnem 
zaupanju in spoštovanju. Pri odnosih s podrejenimi se je kot problem pokazala 
nesposobnost ravnanja z ljudmi, zlasti pri tehničnem in znanstveno-raziskovalno 
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usmerjenem kadru, saj se nekaterim predpostavljenim enostavno zdi škoda časa za 
osebne odnose. Na odnose med sodelavci negativno vplivajo predvsem tekmovanje, 
osebni konflikti ter osebe, ki so izredno tehnično in storilnostno orientirane. Precej 
stresa lahko povzročajo tudi odnosi s strankami, saj se pri delu z njimi zahteva 
individualen pristop, izredno obvladovanje lastnih čustev in kazanje čustev, kot jih 
pričakuje organizacija. 
2.6.4 Stres, ki izhaja iz kariernega odnosa 
Vsaka oseba ima drugačne predstave in pričakovanja glede plačila, avtonomije in 
varnosti zaposlitve. V primeru, da se ta pričakovanja ne uresničijo, izgubi oseba občutek 
pripadnosti in samospoštovanja (Černigoj - Sadar, 2002). 
2.6.5 Stres, ki izhaja iz organizacijske strukture, kulture in klime 
Organizacijska struktura je mešanica vrednot, prepričanj, predpostavk, pomenov in 
pričakovanj, ki so skupna članom določene skupine. Z ustrezno organizacijsko kulturo 
je omogočena adaptacija na zunanje pogoje in notranja integracija. Za ljudi, ki na novo 
pridobijo zaposlitev, je učenje in sprejemanje osnovnih predpostavk organizacijske 
kulture stresna preizkušnja (Černigoj - Sadar, 2002). 
2.6.6  Delo in družina kot stresor 
Polajnar (2003) navaja, da lahko posledice stresa negativno vplivajo na zasebno 
življenje in družino. Ocenjuje se, da se v razvitih državah visok indeks ločitev pojavi 
prav zaradi naraščanja stresa na delovnem mestu. Sam stres povzročajo tudi konflikti, ki 
se pojavijo med možnostjo vzgoje otrok in poklicne kariere. Ustrezno ravnovesje med 
zahtevami dela in domačega okolja zahteva predvsem vzgoja otrok. 
2.7 Posledice stresa na delovnem mestu 
Stres ima uničujoče posledice na produktivnost in donosnost najrazličnejših 
gospodarskih panog. Izvedene so bile različne raziskave, na podlagi katerih so bili 
pridobljeni podatki, da zaradi izostankov od dela, ki so posledica bolezni, povezanih s 
stresom, propade vsako leto več kot sto milijonov delovnih dni. Mnoga podjetja morajo 
na ta račun zaradi predčasnih upokojitev izkušenih delavcev plačati visoko ceno. 
Sposobni vodilni delavci namreč odstopajo od vodilnih položajev zaradi 
preobremenjenosti. Obenem se bojijo, da ne bodo kos vedno večjim zadolžitvam. 
Premagovanje škodljivih posledic bolezni, ki jih povzroča stres, ni omejeno zgolj na 
posameznika, temveč terja veliko naporov, potrpežljivosti in razumevanja tudi od ožjih 
družinskih članov. Družinska blagajna in državni proračun zelo trpita in se praznita 
zaradi nesposobnosti za opravljanje dela, zdravniške oskrbe in bolniškega dopusta 
(Looker in Gregson, 1993). 
2.8 Posledice stresa za posameznika 
Človek se mora prilagajati stresni situaciji. Vsak zaposleni na določeni točki življenja 
občuti posledice, ki jih povzroči stres. Posledice se delijo na tri glavne skupine, in sicer 
čustvene, vedenjske in telesne. Vsi ljudje ne občutijo stresa zaradi enakih vzrokov, saj 
se na stres in okoliščine, v katerih stres nastaja, odzivajo različno. Oseba lahko v 
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določeni točki enako situacijo oceni kot izziv, naslednjič pa kot negativni stres. 
Simptomi stresa so neprijetni, lahko pa celo uničujoči za posameznika in tudi za 
podjetja (Košmrlj, 2004). 
2.8.1 Čustveni simptomi 
Navezujejo se na duševno zdravje in počutje. Mednje spadajo splošna razdražljivost, 
akutni napadi strahu, depresija, pomanjkanje libida, izguba smisla za humor in 
nezmožnost koncentracije za najbolj enostavna ali rutinska dela (Heller in Hindle, 
2001). Najpogostejši simptomi so pretirana čustvenost ali agresija v konfliktnih 
situacijah, nezanimanje za zunanji videz, druge ljudi, družabne prireditve ali aktivnosti, 
v katerih so posamezniki prej uživali. Čustveni simptomi se kažejo kot slaba 
koncentracija, težave pri pomnjenju in nesposobnost odločanja, žalost, občutek krivde, 
utrujenost, apatičnost in velik občutek nemoči ali neuspeha (Heller in Hindle, 2001). 
Izguba zaupanja v svoje sposobnosti je pogosto povezana s pomanjkanjem samozavesti, 
cenjenja samega sebe ter pretirane občutljivost na kritiko. Čustveni znaki se kažejo tudi 
v razdražljivosti, nihanju razpoloženja, neučakanosti, neorganiziranosti in neodločnosti 
(Heller in Hindle, 2001). 
2.8.2  Vedenjski simptomi 
Oseba pod stresom kaže vedenjske simptome, kot so težave s spanjem, napadi čustvenih 
izpadov, zgodnje prebujanje, poseganje po alkoholu v veliki meri, pretirano kajenje, 
pomanjkanje teka oziroma prenajedanje. Taka oseba je tudi pasivna in se izogiba 
določenim situacijam  (Inštitut za psihoterapijo in socialno pomoč, 2013).   
2.8.3 Telesni simptomi 
Sproščanje adrenalina in kortizola se poveča, ko je telo izpostavljeno fizičnemu stresu. 
Pride do spremembe srčnega utripa, zviša se krvni tlak, adrenalin in kortizol vplivata na 
prebavo in telesno aktivnost. Fizični simptomi stresa vplivajo na celoten organizem. 
Izpostavljeni so predvsem srce, ožilje in dihalni sistem. Nekateri telesni znaki stresa 
lahko ogrožajo življenje. Manj nevarni življenjski znaki so nespečnost, občutek stalne 
utrujenost, glavoboli, kožni izpuščaji, napetost v mišicah, težave s prebavo, čiri, kolike, 
izgube teka ali pretirana želja po hrani. Drugi simptomi so takojšnji, kot so npr. občutek 
slabosti, naval vročine in mraza, potenje, drhtenje, zardevanje, zasoplost ali suha usta 
(Heller in Hindle, 2001). 
2.9 Posledice stresa z vidika organizacije 
V primeru, da je stres prisoten v organizaciji, slednja to občuti na več načinov. Povečajo 
se stroški absentizma, upade prodkutivnost ter učinkovitost. Ljudem upade zanimanje 
za delo. Pričnejo se predčasno upokojevati. Organizacija ima stroške tudi z 
nadomeščanjem delavcev in s sodnimi stroški. Prihodek organizacije se zniža. 
Organizacija izgubi tudi dobro ime in ugled (Hoel in sod., 2001).  
V letu 2000 je bila v Sloveniji narejena raziskava, kjer je bilo ugotovljeno, da 26 
odstotkov analiziranih in zaposlenih meni, da so izpostavljeni stresu. V primerjavi z 
drugimi državami je odstotek manjši. Pomemben podatek je, da se je povečala 
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odstotnost z dela kot posledica duševnih in vedenjskih motenj. Reakcija na stres je bila 
diagnoza na prvem mestu (Inštitut za varovanje zdravja, 2001). 
Organizacijski problem se prikaže takrat, ko se zaradi stresa na delovnem mestu 
pričnejo pojavljati večje izgube prihodka. Povečajo se stroški, upade produktivnost. 
Prisotnost stresa v delovni organizaciji lahko privede do znatne finančne izgube in 
zmanjševanja donosnosti. Stres lahko dejansko vpliva na uspešnost organizacije (Leka 
in sod., 2003). 
Vsak, ki zaradi stresa ne dela pravilno, prenaša stres na sodelavce, nadrejene in 
podrejene. S tem prihaja do stresa v celotnem podjetju. Stres je namreč nalezljiv 
(Košmrlj, 2004). 
2.10 Stres v delovnem okolju in vedenje 
V delovnem okolju je pri zaposlenih mogoče opaziti načine vedenja, ki se pojavijo kot 
posledica stresa. Le-te lahko prepoznamo pri sodelavcih, prijateljih, znancih itd.  
Načini vedenja, ki jih opisuje Ihan (2004), so naslednji:     
 
 nerazpoloženje s pesmizmom, pobitostjo, žalostjo, 
 nestrpnost, napadalnost, zadirčnost in netolerantnost do sodelavcev, 
 občutek tesnobe ob novih obremenitvah na delovnem mestu, 
 depresija s pomanjkanjem energije in volje za delo, 
 čustvena otopelost, 
 izguba smisla za humor, sprostitev in razvedrilo, 
 izguba zanimanja za ljudi in okolje, 
 nesposobnost izražanja čustvenih vsebin, 
 brezoseben in prezrljiv odnos do varovancev, 
 žaljiv ali nesramen odnos do sodelavcev, 
 slabša sposobnost koncetracije, pozabljivost, 
 izguba motivacije za ustvarjalno delo, 
 izogib novostim na delovnem mestu, 
 destruktiven odnos do zahtev nadrejenih, 
 zmanjšana sposobnost za kritično presojo dogajanja v okolju, 
 pomankljiva samokritičnost, slabše uvidevanje, 
 zmanjšana miselna prožnost, 
 odpor do timskega dela in skupinske pripadnosti, 
 izogib pogovorom, sestankom, dogovarjanju, 
 zmanjšano samospoštovanje. 
2.11 Nasilje na delovnem mestu 
Pomemben dejavnik stresa na delovnem mestu je nasilje. Lahko se ga opredeli kot 
žalitev, grožnjo, fizično ali psihično nasilje s strani ljudi izven organizacije. V to so prav 
tako vključeni kupci ali stranke, ki se znašajo nad zaposlenimi na delovnem mestu. 
Slednje ogroža njihovo zdravje, varnost in počutje. Agresivno ali nasilno dejanje je 
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lahko nevljudno obnašanje, fizično ali verbalno nasilje z namenom prizadeti nekoga in 
napad z namenom škoditi nekomu. Države Evropske unije pogosto navajajo zdravstvo 
kot enega najbolj prizadetih sektorjev. Poklici, pri katerih je nevarnost nasilja zelo 
velika, so medicinske sestre in drugi zdravstveni delavci, vozniki taksijev, policisti in 
drugi. Posledice samega nasilja se pri vsakemu posamezniku kažejo drugače. Lahko 
pride do izgube motivacije pri delu, do stresa ter slabega telesnega in duševnega 
zdravja. Lahko se pojavijo posttravmatični simptomi, kot so strah, fobije in težave s 
spanjem. Negativni učinki za organizacijo se kažejo kot povečana odsotnost z dela, 
upadajoča motivacija, zmanjšana storilnost, poslabšanje odnosov med delavci in 
delodajalci ter v težavah pri zaposlovanju novih delavcev. Rezultati ankete Evropske 
unije o delovnih pogojih za leto 2000 so pokazali, da so bili 4 odstotki aktivnega 
prebivalstva žrtve dejanskega fizičnega nasilja s strani ljudi izven delovnega mesta 
(Evropska agencija za varnost pri delu, 2002). 
2.12 Nadlegovanje na delovnem mestu 
Izraz »nadlegovanje« (v angleščini »mobbing«) na delovnem mestu je posebna oblika 
stresa na delovnem mestu, ki izhaja iz medosebnih odnosov. Opredeliti ga je mogoče 
kot neprimerno ravnanje z zaposlenimi ali skupino zaposlenih, ki ogroža fizično in 
psihično zdravje ter varnost pri delu. Nadlegovanje je neposredno povezano s stresom 
pri delu in predstavlja precejšen problem za zaposlene v Evropi. Iz ankete Evropske 
unije v letu 2000 izhaja, da je bilo 12 milijonov zaposlenih žrtev ustrahovanja. 
Ustrahovanje povzroča gospodarskim družbam dodatne stroške v obliki večje odsotnosti 
z dela zaradi bolezni in večje fluktuacije zaposlenih, manjše učinkovitosti in 
produktivnosti. Vsak zaposleni lahko postane žrtev nadlegovanja. Dejavniki, zaradi 
katerih se nadlegovanje pojavi, so kultura znotraj organizacije, nenadne spremembe, 
negotova delovna mesta, slabi medosebni odnosi, visoka zahtevnost dela, pomanjkanje 
kadrovske politike in splošna prisotnost stresa pri delu.  Same posledice so za žrtev 
ustrahovanja pogosto zelo hude. Na splošno so dokazana fizična, psihična in 
psihosomatska obolenja, kot so stres, depresija, nezadostno samospoštovanje, fobije in 
drugo. Za preprečitev nadlegovanja so izredno pomembni pravočasni ukrepi proti 
škodljivim delovnim razmeram. Delodajalec ne sme čakati na pritožbe žrtev, saj je 
včasih težko razlikovati med ustrahovanjem in vsakdanjimi konflikti (Evropska agencija 
za varnost pri delu, 2002). 
2.13 Sindrom izgorelosti 
Sindrom izgorevanja je pojav, na katerega je Freudenberger prvi opozoril leta 1974. 
Leta 1982 je Christina Maslach bolj jasno opredelila omenjeni pojem. Trdila je, da gre 
pri tem za pojav telesne in čustvene izčrpanosti. Pojav vodi do negativnega odnosa do 
samega sebe, lastnega poklica in do izgube možnosti, da bi prisluhnil sočloveku. Pojav 
ne ogroža samo psihosomatskega ravnovesja posameznega zdravstvenega delavca, 
ampak znižuje tudi njegovo delovno učinkovitost. Prav tako je opazen tudi v odnosih z 
bolniki ter njihovimi svojci. Nezaupljiv, nestrpen, napet bolnik namreč zelo obremeni 
zdravstvenega delavca. Zdravstveni delavec, ki je vase zaprt, molčeč in nedostopen, 
namenoma ali nenamenoma poveča bolnikovo nezaupanje. Poraja se vprašanje, koliko 
je neozaveščen in na tujo voljo naravnan posameznik sposoben prisluhniti sočloveku 
(Rakovec - Felsar, 1996). 
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Bilban (2007) in Pšeničny (2007) navajata, da se sindrom izgorelosti razvija postopoma 
v daljšem časovnem obdobju ter da je kumulativen proces.  
Razdeljen je na več faz (Bilban in Pšeničny, 2007): 
1. Velik delovni entuziazem: 
pri osebi prevlada potreba po potrjevanju. Značilen je intenziviran napor, s katerim 
se vlaga v doseganje ciljev. Slednje pripelje do utrujenosti in posledično do upada 
delovne učinkovitosti. 
2. Faza stagnacije: 
frustriranost začne naraščati zaradi tega, ker vloženemu naporu ne sledi pričakovana 
nagrada. Pojavijo se dvomi v lastno kompetentnost in negotovost pri delu. Pojavijo 
se znaki, kot so preutrujenost, nezadovoljstvo, kronična anksioznost, motnje 
koncentracije so prisotne v fazi stagnacije. Človekova motiviranost za delo prične 
upadati, pojavljati se pričnejo telesne težave. Zaradi zmanjšane človekove 
odpornosti se zvišuje tudi možnost pojava malignih oboljenj. Prisotna je kronična 
utrujenost, posledično je človek izpostavljen nezgodam in poškodbam. Oseba take 
težave dolgo zanemarja in jih doživlja kot moteče elemente pri izpolnitvi delovnih 
zahtev. Prične se distancirati od drugih vsebin življenja. Primankuje ji časa in 
energije za gojenje medosebnih odnosov, narašča netolerantnost do ljudi, nastajajo 
motnje v komunikaciji, prihaja do socialne izoliranosti.  
3. Socialna izolacija: 
nastopi depersonalizacija, in sicer takrat, ko oseba izgubi stik z notranjim svetom, 
ko se v stikih s stranko empatija zamenja z brezosebnim odnosom, nestrpnostjo, 
cinizmom. Pojavijo se tudi vedenjski odkloni, s katerimi se rušijo odnosi med 
sodelavci in drugimi. Depersonalizacija poglabja občutek notranje praznine, ki jo 
oseba poskuša nadomestiti z zlorabo alkohola, psihoaktivnih zdravil ipd. To dodatno 
povzroča upad storilnosti in več pritiskov delodajalca. Prihaja tudi do izgube 
prijateljev in do razdora zakonov.  
4. Apatija ali skrajna izgorelost: 
prisotni so znaki depresivnosti in samomorilnih misli.  
2.13.1 Razlika med stresom in izgorelostjo 
Izgorelost se razlikuje od stresa. Vključuje razvoj negativnih stališč in vedenja do 
prejemnikov storitev, dela in organizacije. Slednje se pri stresu ne zgodi nujno. Stres 
lahko občuti vsak, izgorelost pa lahko občutijo le tisti, ki svojo kariero začnejo z 
navdušenjem, imajo visoke cilje in pričakovanja. Izgorelost je speficična vrsta 
poklicnega stresa, za katerega je značilno kronično stanje in različne vsebine. Čeprav 
ima z depresijo skupno značilnost, to je čustveno izčrpanost, se od nje razlikuje po tem, 
da je povezana z delom in je situacijsko specifična (Rakovec - Felsar, 1991). 
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2.13.2 Izgorevanje in delovno mesto 
Treven (2005) povzema, da je klinični kardiolog Nixon iz Londona proučeval učinek 
pritiskov na človekovo delovanje. Predstavil je pot, ki jo ljudje potrebujejo za prehod od 
zdrave utrujenosti do izčrpanosti. Ugotovil je, da je oseba zdravo utrujena, ko trdo dela 
in premalo spi. Premajhno število ur spanja oziroma ravnovesja lahko nadoknadi v dveh 
nočeh. Velikokrat je oseba utrujena, pred njo pa so nove zahteve, za katere misli, da jim 
bo kos. Če oseba še ni na vrhu krivulje, lahko svojo učinkovitost še izboljša. V primeru, 
da je učinkovitost že dosegla vrhunec, bo začela padati zaradi stresa in vzburjenosti. 
Prikaže se začarani krog izčrpanosti, oseba je vedno bolj utrujena, delovna storilnost 
upada. Oseba se trudi za dosego boljših rezultatov, bolj je utrujena, kar privede do 
zloma. Pomembna je prepoznava meje zdrave in nezdrave utrujenosti ter pravega časa 
za počitek. Čim hitreje oseba živi, tem pomembnejši je zanjo počitek (Treven, 2005). 
Najpogosteje pride do izgorelosti v poklicih nudenja pomoči. Oseba, ki nudi pomoč, je 
namreč občutljiva na sodelovanje prejemnikov pomoči. Če slednji svoje težave rešujejo 
na način, ki ne ustreza strokovnjakovi predstavi, lahko to sproži konfliktni odnos, kar 
pri strokovnjaku pospeši nastanek poklicne izčrpanosti. Osebe v poklicih nudenja 
pomoči dan za dnem poslušajo in nudijo pomoč v raznih nesrečah, boleznih, mučenjih, 
posilstvih ipd. Posledično lahko občutijo težo travmatičnega dogodka in spremljajočih 
čustev. Pri takih poklicih je pogost pojav utrujenosti in sočutnosti, razlog za to pa so 
dnevni stiki s pacienti in ljudmi (Findeisen, 2005). 
Reševalci v nujni medicinski pomoči in urgentni medicinski tehniki so zelo občutljivi 
na sindrom izgorevanja. Reševalci so dnevno izpostavljeni človeškim tragedijam in 
kroničnim stresorjem, kot so poškodbe, pohabljanje ter smrt. Ne delajo v dobro 
opremljenih prostorih, kot so bolnišnice, ampak svoje delo opravljajo na terenu pod 
vplivom in prisotnostjo raznih fizikalnih dejavnikov (Sotirov, 2011). 
2.13.3 Vzroki za nastanek sindroma izgorelosti 
Saje (1999) trdi, da vzrok za nastanek sindroma izgorelosti ni le eden. Vzroki se morajo 
med seboj prepletati. Grobo se delijo v štiri povezane skupine: 
 
- Vzroki, ki izvirajo iz narave dela: 
pojavijo se, v kolikor so prisotne posebnosti na delovnem mestu, npr. zdravstvena 
nega s hudo bolnimi pacienti, vsakodnevni raznovrstni kontakti z bolniki, pretirana 
identifikacija z bolniki, s katerimi ima oseba stik. 
- Socialni vzroki:  
razni odnosi s sodelavci ter predpostavljenimi (pomanjkanje časa, neustrezna 
komunikacija in spoštovanje). K socialnim odnosom spadajo tudi odnosi v družini. 
- Notranji vzroki:  
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- Organizacijski vzroki:  
dnevna preobremenjenost in odsev širšega družabnega vzdušja. Pritisk na delovnem 
mestu je prevelik, povečana je birokracija, dodatno težo ima izmensko delo. S tem je 
moten bioritem ter časovna stiska. 
2.13.4 Znaki izgorelosti na delovnem mestu 
Znaki izgorelosti na delovnem mestu se lahko kažejo na različne načine. Bilban (2007) 
in Pšeničny (2007), jih delita na naslednje: 
- čustveni simptomi: 
pojavlja se občutek tesnobe ob novih obremenitvah na delovnem mestu, depresija s 
pomanjkanjem energije in volje do dela, nerazpoloženost z žalostjo, pesimizmom, 
izguba smisla za humor, sprostitev ali razvedrilo. Pojavi se tudi izguba zanimanja za 
ljudi in dogajanje okoli sebe, nesposobnost izražanja čustvenih vsebin. 
- telesni simptomi: 
prisotne so bolečine v križu, pojavljajo se glavoboli, nespečnost. Sledijo težave z 
želodcem, prebavo, upad ali prekomerno povečanje telesne teže. Povišana sta krvni 
tlak in holesterol, s tem pa so prisotne težave na srcu in ožilju. 
- področje mišljenja: 
človek je pozabljiv, ima slabšo sposobnost koncentracije ter izgubi motivacijo za 
ustvarjalno delo. Prav tako se izogiba novostim na delovnem mestu. Išče krivce za 
lastno neuspešnost zunaj sebe, ima destruktiven odnos do zahtev nadrejenih, 
zmanjšana je sposobnost za kritično presojo dogajanja v okolju. Pojavi se odpor do 
timskega dela in skupinske pripravljenosti. Izogiba se pogovorom, sestankom, 
dogovarjanju, ima zmanjšano samospoštovanje in miselno prožnost. 
- vedenjski simptomi: 
oseba postane površna, izogiba se delovnim obveznostim, poveča se odsotnost z 
dela. Taka oseba je prepirljiva s sodelavci, doma ima težave, pojavi se zloraba 
alkohola in drugih substanc. Njena delovna učinkovitost pade, pojavi se odpor do 
službe. Teži po spremembi delovnega mesta, opušča športne, rekrativne in druge 
aktivnosti. 
2.13.5 Posledice izgorevanja na delovnem mestu 
Izgorela oseba je močno utrujena, ne občuti ugodja in veselja, ne želi si več ničesar. 
Kljub temu si še vedno prizadeva pri delu in v svojem socialnem okolju, vendar pri tem 
ne čuti zadovoljstva. Svet okoli sebe dojema kot naporen, dolgočasen in monoton. 
Zjutraj se zbuja enako utrujena kot takrat, ko je legla spat. Ponoči se pogosto prebuja, 
tlači jo mora, sili jo na bruhanje, čuti mravljince v konicah prstov in v ustnicah. V 
tilniku čuti napetost, obliva jo hlad, izgubi tek ali pa jo popade silna želja po hrani. 
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3 METODE DELA 
Sprva smo uporabili deskriptivno metodo zbiranja podatkov za preučitev in pridobitev 
znanih podatkov iz domače in tuje literature, vključno z javno dostopnimi podatki na 
spletu. Po pregledu in preučitvi pridobljenih podatkov smo se odločili za kvantitativno 
raziskavo z delovnima hipotezama. Za realizacijo kvantitativne raziskave smo sestavili 
primeren vprašalnik glede na izkušnje avtorja magistrske naloge s področja nujne 
medicinske pomoči, apliciran na ciljno skupino zdravstvenih reševalcev. S takim 
vprašalnikom lahko pridobimo odgovore na zastavljena vprašanja in delovni hipotezi. 
Po izpolnjenih vprašalnikih je sledila analitična metoda za analizo in obdelavo 
podatkov. Vsi pridobljeni podatki so bili uporabljeni izključno za namen raziskave. 
3.1 Namen, cilj, hipotezi in raziskovalna vprašanja 
Namen magistrske naloge je bil pregled in strnitev dejstev o stresu, ki se pojavi kot 
posledica dela na delovnem mestu zdravstvenega reševalca. Pregled literature omogoča 
poglobljen vpogled v pomen stresa med zdravstvenimi delavci, pri čemer se magistrska 
naloga osredotoči predvsem na prisotnost stresa med zdravstvenimi reševalci, 
zaposlenimi v enotah nujne medicinske pomoči v Republiki Sloveniji. 
Z izvedbo ankete med reševalci smo poskušali ugotoviti, v kolikšni meri je med 
reševalci prisoten stres in kateri so glavni dejavniki, ki ga v konkretni situaciji v 
Sloveniji povzročajo. Ugotovitvam smo skušali dodati predloge za izboljšanje stanja. 
Ugotovitve smo nadgradili z izdelavo modela dejavnikov stresa zdravstvenih reševalcev 
v enotah nujne medicinske pomoči.  
Cilji magistrske naloge: 
 ugotoviti, v kolikšni meri je prisoten stres na delovnem mestu med 
zdravstvenimi reševalci; 
 ugotoviti, ali so zdravstveni reševalci v manjših enotah (A, B, B okrepljena) bolj 
podvrženi stresu glede na to, da nimajo vedno ob sebi zdravnika, v primerjavi z 
zdravstvenimi reševalci v večjih enotah, kjer je zdravnik stalno prisoten v 
reševalnem vozilu (enote C in PHE); 
 na podlagi odgovorov iz vprašalnika ugotoviti dejavnike stresa in ugotoviti, 
kateri so znaki, ki spremljajo zdravstvene reševalce ob prisotnosti stresa; 
 na podlagi pridobljenih informacij pripraviti analizo in predlagati morebitne 
spremembe oz. rešitve, ki bi izboljšale položaj zdravstvenih reševalcev nujne 




zdravstveni reševalci, zaposleni v enotah nujne medicinske pomoči v Republiki 
Sloveniji, so podvrženi visoki stopnji stresa pri delu zaradi narave dela.  
Hipoteza 2: 
za zaposlene v enotah nujne medicinske pomoči ni izdelanega modela dejavnikov 
stresa. 
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3.3 Raziskovalna vprašanja: 
1. ali so prisotne razlike med prisotnostjo delovnega stresa med zdravstvenimi 
reševalci v sistemu nujne medicinske pomoči, ki delajo v manjših enotah, v 
primerjavi s tistimi, ki delajo v C in PHE enotah? 
2. Kateri dejavniki tveganja prevladujejo, oziroma katere aktivnosti v največji meri 
privedejo do prisotnosti delovnega stresa med vsemi zdravstvenimi reševalci, ne 
glede na enoto, v kateri delajo? 
3. Ali bi morebitna okrepitev v smislu dodatnih ekip NMP in nujnih reševalnih 
prevozov razrešila doživljanje delovnega stresa, pridobljenega med delovnim 
časom, glede na to, da model preprečevanja oziroma izboljšanja stresnih situacij 
v nujni medicinski pomoči uradno ni narejen? 
3.4 Vzorec 
Vprašalnik je bil poslan na 80 različnih elektronskih naslovov, in sicer vodjem 
reševalnih postaj oziroma odgovornim na področju zdravstvene nege na reševalnih 
postajah oziroma službah nujne medicinske pomoči ter zdravstvenim reševalcem, 
katerih elektronske naslove smo imeli v lastni elektronski pošti. Vrnjenih je bilo 71 
vprašalnikov. V raziskovalni vzorec smo zajeli 71 zdravstvenih reševalcev iz enot nujne 
medicinske pomoči v Sloveniji. Od tega je 66 (93 %) moških in 5 (7 %) žensk. Visoko 
zdravstveno izobrazbo je imelo 20 (28 %) anketiranih, srednjo strokovno zdravstveno 
izobrazbo 44 (62 %), srednjo tehnično šolo nezdravstvene smeri 3 (4 %), 1 (1 %) 
anketiranec ima drugo izobrazbo. Odgovora nismo dobili od 3 (4 %) anketiranih. V 
starostni strukturi od 18 do 25 let je bilo 15 (21 %) anketiranih, od 26 do 30 let 22 (31 
%), od 31 do 40 let pa je bilo je bilo 25 (35 %) anketiranih. Najmanjši delež anketiranih 
je bil v starostni strukturi od 41 do 50 let, in sicer 9 (13 %) anketiranih. Do 5 let delovne 
dobe je imelo 27 (38 %) anketiranih, od 6 do 10 let 18 (25 %), od 11 do 15 let 15 (21 
%), od 16 do 20 let 6 (8 %), od 21 do 25 let pa 4 (6 %). Delovne dobe 26 in več let je 
imel 1 (1 %) anketirani. V PHE enoti je bilo zaposlenih 36 (51 %) anketiranih. V B 
enoti je bilo zaposlenih 15 (21 %) anketiranih. V C enoti je bilo zaposlenih 10 (14 %) 
anketiranih. V B okrepljeni enoti je bilo zaposlenih 9 (13 %) anketiranih. V A enoti je 
bil zaposlen 1 (1 %) anketirani. 
3.5 Merski instrument in postopek zbiranja podatkov 
Z vprašalnikom, ki smo ga sami sestavili za potrebe raziskave, smo pridobili 
demografske značilnosti anketirancev, poleg tega je bil anketnik tako sestavljen, da smo 
pridobili odgovore na raziskovalna vprašanja, cilje magistrske naloge ter odgovora, ki 
sta bila ciljana na postavljeni hipotezi. Pri ocenjevanju stopnje uživanja pri delu smo 
uporabili ocenjevalno lestvico od 1 do 10, s katero smo pridobili subjektivno mnenje 
anketirancev. Ocenjevalno lestvico smo prav tako uporabili pri ugotavljanju počutja 
anketiranih po vrnitvi na izhodišče po opravljeni težki intervenciji z vrednostjo od 1 do 
10. V anketniku smo za potrebe pridobitve ciljnih določenih podatkov uporabili tudi 4 
razpredelnice, pri katerih smo pri treh za ocenjevanje uporabili odgovorno matriko. 
Vsaka izmed 3 razpredelnic je imela za pridobitev točno določenih podatkov svojo 
odgovorno matriko. Tako smo pri ugotavljanju podatkov, ki se nanašjo na delovno 
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mesto, uporabili matriko (nikoli, včasih, da). Pri ugotavljanju stresnosti na delovnem 
mestu smo uporabili matriko (nikoli, občasno, pogosto in zelo pogosto). Za ugotavljanje 
stresa na delovnem mestu anketiranca so anketiranci z odgovorno matriko (nikoli, 
občasno, pogosto, zelo pogosto, vedno) označevali v razpredelnici naštete trditve. S 
tretjo razpredelnico smo ugotavljali dejavnike, ki se nanašajo na temo reševalca, 
sproščanja in prostega časa. V razpredelnici smo uporabili odgovorno matriko (ne, 
včasih, pogosto, vedno). S četrto razpredelnico smo ugotavljali, v kolikšni meri so za 
anketirane stresne določene aktivnosti, ki se pojavijo od začetka do konca posamezne 
intervencije. Za pridobitev podatkov smo uporabili ocenjevalno lestvico od 1 do 5. 
Poleg opisanih metod je anketnik vključeval različna tipa vprašanj. Tako smo za 
ugotavljanje določenega podatka uporabili 22 vprašanj zaprtega tipa ter 2 vprašanji 
odprtega tipa. V anketniku so bili 3 prostori za komentarje anketiranih. Prvi prostor je 
bil za anketirane, ki so odgovorili, da je za njih stresen prevoz pacienta z nalezljivo 
boleznijo. V drugem prostoru so bili anketirani naprošeni, naj napišejo po svojem 
mnenju predloge, ki bi pripomogli k zmanjševanju stresa v nujni medicinski pomoči. 
Tretji prostor na koncu anketnika je bil namenjen morebitnemu splošnemu 
komentiranju. Anketnik je bil anonimen. 
3.6 Potek raziskave 
Na elektronske naslove so bili anketniki poslani 1. 1. 2012. Postavili smo si cilj, da je 
raziskava časovno omejena na mesec januar 2012. Elektronska pošta je poleg anketnika 
vsebovala tudi prošnjo, v kateri je bilo navedeno, da se le-ti razpošljejo po elektronskih 
naslovih naprej. S tem bi lahko postavljeni raziskovalni vzorec povečali. Največ 
rezultatov smo pridobili v prvih dveh tednih raziskave. Rezultatov, ki so prispeli po 31. 
1. 2012, v raziskavo nismo zajeli.  
3.7 Metode analize podatkov  
Na podlagi izpolnjenih vprašalnikov smo s pomočjo programa Google Spreadsheets in 
programa IBM SPSS (verzija 19) (SPSS) in programa GNU PSPP (PSPP) statistično 
obdelali in analizirali pridobljene podatke ter jih prikazali v obliki slik in preglednic. Pri 
ugotovitvi stresnosti med zdravstvenimi reševalci smo s pomočjo programa SPSS, in 
sicer z opisno statistiko, pridobili podatke o stresnosti. Poleg osnovne analize smo za 
proučevanje podvrženosti stresu med enotami z zdravnikom in enotami brez stalne 
prisostnosti zdravnika uporabili primerjalno metodo s programom GNU PSPP, ki je 
izračunal aritmetično sredino raziskovanih enot. 
3.8 Metode obdelave 
Pri potrjevanju zastavljenih hipotez ter oblikovanju predlogov za izboljšanje položaja 
zdravstvenih reševalcev nujne medicinske pomoči v Sloveniji je bila uporabljena 
metoda sinteze in generalizacije. 
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4 REZULTATI   
Anketirani so odgovarjali na vprašanje o tem, kako bi opisali svoje delo. Na izbiro so 
imeli ocene od 1 (v delu ne uživam) do 10 (v delu uživam). Oceno 10 je izbralo 33 
anketiranih (46 %), oceno 9 20 (28 %) anketiranih, 8 je izbralo 10 (14 %) anketiranih, 
oceno 7 5 (7 %) anketiranih, 6 pa sta izbrala 2 (3 %) anketirana. Oceno 5 je izbral 1 (1 
%) anketirani. Ocene med 1 in 4 ni izbral nihče. Iz pridobljenih rezultatov opazimo, da 
prevladuje največji delež tistih, ki so z oceno 10 ocenili, da pri svojem delu uživajo. 
Izračunali smo tudi aritmetično sredino izbranih ocen s strani anketiranih in dobili 
vrednost 9,04. Standardni odklon pri tem pa je 1,176.   
Sledilo je vprašanje, kako stresno anketirani občutijo vsakodnevno delo. Izbirali so med 
najboljše, in sicer nestresno, z vmesnimi možnosti do najslabše, in sicer izjemno 
stresno. Rezultati so prikazani v sliki 1.  
 
 
Slika 1: Odgovori zdravstvenih reševalcev o občutku vsakodnevne stresnosti na delu  
 
Reševalci občutijo svoje vsakodnevno delo kot dokaj stresno. To prikazuje število, saj 
jih je največ, in sicer 36 (51 %) anketiranih, izbralo odgovor dokaj stresno. Sledi 
odgovor stresno za 18 (25 %) anketiranih. Svoje delo kot nestresno občuti 12 (17 %), 
kot zelo stresno pa 5 (7 %) anketiranih.  
Anketirani so nadalje odgovarjali na vprašanje, ali so po njihovem mnenju bolj 
obremenjeni kot pred leti.  
Da je obremenjenost večja kot pred leti, je menilo 49 (69 %) anketiranih. Nasprotno pa 
je 22 (31 %) anketiranih menilo, da so sedaj manj obremenjeni v primerjavi s preteklimi 
leti. Vzrok za to so mogoče vedno večje zahteve nadrejenih in pacientov. Medicina 
navsezadnje vedno bolj napreduje, na tržišču se pojavljajo vedno novi uporabni 
pripomočki za delo. Za njihovo uporabo pa je potrebno tudi novo znanje, ki ga mora 
posameznik pridobiti z dodatnim učenjem. Z vidika populacije na splošno se starostna 
meja zvišuje, s tem se veča tudi potreba po nujni medicinski pomoči. 
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Za anketirane, ki niso zadovoljni z razporeditvijo delovnega časa, je sledilo vprašanje, 
ali ima neustrezen delovni čas vpliv na povečanje stresnosti, ki se pojavlja poleg 
rednega dela. Na vprašanje je odgovorilo kar 57 anketiranih, čeprav jih je v prejšnjem 
vprašanju le 15 odgovorilo, da z razporeditvijo delovnega časa niso zadovoljni. 39 (55 
%) anketiranim razporeditev ne predstavlja dodatnega vpliva na kopičenje stresa, 18 (25 
%) anketiranim pa pomeni neustrezen delovni čas dodatni vir stresa.  
 
Anketirani so nato odgovarjali na vprašanje o njihovem idealnem delovnem času.  
Rezultati so prikazani v sliki 2.  
 
Slika 2: Odgovori zdravstvenih reševalcev o idealnem razporedu delovnega časa 
Za ruski turnus5 se je odločilo 50 (70 %) anketiranih. Sledi 8-urni delovnik od 
ponedeljka do petka z dežurstvi med vikendi in prazniki, za ta odgovor se je odločilo 10 
(14 %) anketiranih. Brez dežurstev in z delovnim časom od ponedeljka do petka bi bilo 
zadovoljnih 7 (10 %) anketiranih. Nobena ponujena možnost ni ustrezala 4 (6 %) 
anketiranim. Po mnenju anketiranih je torej ruski turnus najbolj idealen razpored 
delovnega časa. Po takem razporedu so namreč anketirani prosti največ časa. V 
primerjavi z delovnikom z dežurstvi med vikendom in praznikih ter ruskim turnusom je 
razlika ta, da se pri prvem delovniku ure med vikendi ne štejejo v fond ur, zato morajo 
zaposleni opraviti 40 delovnih ur od ponedeljka do petka. Vikendi se pojmujejo kot 
dežurstva in so plačani glede na izhodiščni razred zdravstvenega tehnika oziroma 
diplomiranega zdravstvenika. V ruskem turnusu pa se štejejo ure med vikendi v fond ur. 
Pri ruskem turnusu ni dežurstev med vikendi in prazniki. Če zaposleni dela na nedeljo 
oziroma na dela prost dan s praznikom, dobi dodatek na nedeljo oziroma praznik.  
                                                 
5 Ruski turnus: dnevna izmena 12 ur, nato 24 ur prosto, nato 12 ur nočna izmena, sledi 48 prostih ur. 
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Anketirani so nadalje odgovarjali na vprašanja v povezavi z njihovim delovnim 
mestom. Vprašanje se je nanašalo na to, ali imajo glavobole, slabosti in bolečine v 
trebuhu zaradi značilnosti dela. Odgovori so prikazani v sliki 3. 
 
 
Slika 3: Odgovori zdravstvenih reševalcev o pojavu glavobola, slabosti in bolečine v trebuhu na 
delovnem mestu 
Z navedenimi simptomi, ki so povezani z dogajanjem na delovnem mestu, se jih 44 (62 
%) anketiranih ni srečalo. Le 27 (38 %) anketiranih se jih je s takimi težavi srečalo le 
včasih.  
Anketirani so odgovarjali na vprašanje v zvezi s skrbjo, ki je povezana z napredovanjem 
v službi. 
S skrbjo o napredovanju v službi se 33 (46 %) anketiranih ni nikoli obremenjevalo. 
Včasih se o tej skrbi vpraša 29 (41 %) anketiranih. Napredovanje skrbi 7 (10 %) 
anketiranih. Za 2 (3 %) anketirana pa ta skrb predstavlja nekaj, česar se najbolj bojijo.  
Anketirani so odgovarjali na vprašanje o tem, ali jih sodelavci v službi prezirajo. Tega 
ni občutilo 62 (87 %) anketiranih. S tem se včasih sreča 8 (11 %) anketiranih. Na 
delovnem mestu 1 (1 %) anketiranega sodelavci prezirajo. Prevladuje torej podatek, da 
preziranja ni občutilo kar 62 anketiranih, s stališča zaposlenega pa je to dobro, kajti 
preziranje lahko vodi v nezadovoljstvo na delovnem mestu. 
 
Anketirani so odgovarjali na vprašanje, ali jih na delovnem mestu vodja ne podpira.  
Odgovor nikoli je izbralo 36 (51 %) anketiranih. S to težavo se je včasih srečalo 28 (39 
%) anketiranih. Po mnenju 7 (10 %) anketiranih jih vodja ne podpira pri njihovem delu. 
Vsekakor vsak vodja ni primeren za vodjo, vendar je včasih odnos podrejenega do 
nadrejenega nestrokoven, nesramen ali celo žaljiv. 
Anketirani so odgovarjali na vprašanje, ali imajo pri načrtovanju dela malo vpliva. Pri 
načrtovanju svojega dela 23 (32 %) anketiranih nima nikoli težav. Včasih se jih s to 
težavo sreča 28 (39 %) anketiranih. Pri načrtovanju svojega dela jih 18 (25 %) 
anketiranih nima vpliva. Tega se najbolj bojita 2 (3 %) anketirana. Menimo, da je vzrok 
za to, da posamezniki nimajo vpliva na načrtovanje svojega dela, v tem, da dispečer 
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oziroma vodja enote razporedi dnevni razpored voženj v primeru nenujnih reševalnih 
prevozov. Ekipa NMP pa svojega dela ne more vnaprej načrtovati, saj delo v NMP ni 
vnaprej planirano. Planira se lahko le funkcija, ki jo posameznik dnevno opravlja, npr. 
kot voznik ali spremljevalec. 
 
Anketirani so odgovarjali na vprašanje, ali bi raje delali kaj drugega oziroma zamenjali 
službo. Odgovori so prikazani v sliki 4. 
 
Slika 4: Odgovori zdravstvenih reševalcev, ali bi kaj drugega delali oziroma zamenjali službo 
Trenutne službe ne bi zamenjalo 49 (69 %) anketiranih. Da bi zamenjali službo ali delali 
kaj drugega se včasih vpraša 20 (28 %) anketiranih, medtem ko bi 2 (3 %) anketirana 
zamenjala svoje delovno mesto. Dobljeni rezultati prikazujejo, da večina zaposlenih v 
nujni medicinski pomoči ne razmišlja o tem, da bi si iskalo novo zaposlitev.  
Anketirani so odgovarjali na vprašanje, ali se v službi ne smejijo. Odgovor nikoli je 
izbralo 48 (68 %) anketiranih. Na delovnem mestu se 18 (25 %) anketiranih včasih ne 
smeji na delovnem mestu, medtem ko se 5 (7 %) anketiranih v službi ne smeji. V službi 
se torej smeji 68 % anketiranih, kar je zelo dobro. Smeh naj bi bil blažilec stresa. S 
smejanjem se človek sprosti, delujejo tudi obrazne mišice, človek je bolj sproščen, 
pripravljen na nujne intervencije. Menimo, da nesproščen zdravstveni reševalec verjetno 
ne more dobro izpeljati intervencije. 
 
Anketirani so odgovarjali na vprašanje, ali imajo možnost odločanja na delovnem 
mestu.  
Možnost odločanja na delovnem mestu ima 58 (82 %) anketiranih, medtem ko jih 13 
(18 %) anketiranih te možnosti nima. Možnost odločanja lahko posamezniku veliko 
pomeni, mu dvigne samozavest, doda energijo ter dvigne moralo.  
Anketirani so odgovarjali na vprašanje, ali upoštevajo predloge, ki jih podajo. Predloge 
upoštevajo pri 24 (34 %) anketiranih, medtem ko pri 6 (8 %) anketiranih podanih 
predlogov ne upoštevajo. Predloge se včasih upošteva pri 48 (68 %) anketiranih. Ne 
glede na to, ali se njuna predloga upošteva ali ne, se na slednje 2 anketirana (3 %) ne 
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ozirata. Odgovori torej kažejo, da so predlogi delavcev v večji ali manjši meri 
upoštevani. 
Anketirani so odgovarjali na vprašanje, ali domov nosijo težave zaradi delovnega mesta.    
Odgovori so prikazani v sliki 5. 
 
Slika 5: Odgovori zdravstvenih reševalcev o prenašanju težav domov kot posledici delovnega stresa 
32 (45 %) anketiranih težav zaradi stresa nikoli ne nosi domov. Občasno te težave 
domov prinaša 33 (46 %) anketiranih. Pogosto se s tem sreča 5 (7 %) anketiranih, 
medtem ko zelo pogosto domov prinaša težave 1 (1 %) anketiran. Prenos težav z 
delovnega mesta v domače okolje ni dobro. Domače okolje ne bi smelo trpeti zaradi 
težav, ki se pojavljajo na delovnem mestu. V takem primeru se posameznik in njegova 
družina ne moreta sprostiti. Tako stanje lahko privede do nesporazumov med 
družinskimi člani ter do konfliktov, ki ne bi bili potrebni, če bi posameznik znal pustiti 
težave za vrati delovne ustanove.  
Anketirani so odgovarjali na vprašanje, ali se jim je zaradi delovnega mesta zmanjšala 
odpornost proti boleznim. Odpornost zaradi službe se 33 (46 %) anketiranim ni 
zmanjšala. Občasno se odpornost zmanjša pri 28 (39 %) anketiranih. Pogosto se 
odpornost zmanjša pri 7 (10 %) anketiranih. Zelo pogosto se to pojavlja pri 3 (5 %) 
anketiranih.  
 
Anketirani so odgovarjali na vprašanje, ali zadovoljstva na delovnem mestu ne poznajo 
več. Odgovor je zanikalo 37 (52 %) anketiranih. Občasno v službi ne čuti zadovoljstva 
28 (37 %) anketiranih. Pogosto v službi niso zadovoljni 4 (6 %) anketirani. 1 (1 %) 
anketiranec ne čuti zadovoljstva zelo pogosto oz. vedno.  
 
Anketirani so odgovarjali na vprašanje, ali niso več odločni pri svojih odločitvah na 
delovnem mestu. Odgovor nikoli je izbralo 46 (65 %) anketiranih. Občasno ni 
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odločenih pri svojih odločitvah 24 (34 %) anketiranih. Pogosto ni odločen 1 (1 %) 
anketiran.  
 
Anketirani so odgovarjali na vprašanje, ali se zaradi odgovornosti na delovnem mestu 
slabo počutijo. Zaradi odgovornosti na delovnem mestu se jih 41 (58 %) anketiranih 
nikoli ne počuti slabo. Občasno se zaradi odgovornosti na delovnem mestu slabo počuti 
26 (37 %) anketiranih. Pogosto se zaradi odgovornosti slabo počutijo 3 (4 %) anketirani, 
zelo pogosto pa 1 (1 %) anketiran.  
Anketirani so odgovarjali na vprašanje, ali imajo zaradi stresa na delovnem mestu 
težave, kot je slabo spanje, ker mislijo na službo. Spanec ni zaradi službe ponoči moten 
pri 50 (70 %) anketiranih. Občasno se s to težavo sreča 19 (27 %) anketiranih. Pogosto 
in zelo pogosto se s tem srečata po 1 (1 %) anketiran. Spanec je pomemben za 
regeneracijo telesa po napornem dnevu. Če hoče zdravstveni reševalec dobro opravljati 
svoj poklic, se mora namreč tudi dovolj naspati. Le tako je lahko zbran. Z zbranostjo 
lahko umirja svoje misli in se osredotoča k pacientu, kateremu mu nudi pomoč, ga 
oskrbuje ter premešča v zdravstvene ustanove.  
Anketirani so odgovarjali na vprašanje, ali so zaradi stresa na delovnem mestu hitro 
vzkipljivi. Odgovori so prikazani v sliki 6. 
 
Slika 6: Odgovori zdravstvenih reševalcev o hitri vzkipljivosti kot posledici stresa na delovnem 
mestu 
Zaradi stresa na delovnem mestu ni nikoli vzkipljivih 25 (35 %) anketiranih. Občasno je 
38 (54 %) anketiranih vzkipljivih zaradi stresa na delovnem mestu. Pogosto vzkipljivih 
na delovnem mestu je zaradi stresa 7 (10 %) anketiranih. Zelo pogosto vzkipljiv pa je 1 
(1 %) anketiran. Prisoten stres v nujni medicinski pomoči z vidika zdravstvenih 
reševalcev se lahko prikaže z vzkipljivostjo, saj je kar 65 % anketiranih občasno, 
pogosto ali zelo pogosto vzkipljivih. To bi lahko predstavljajo povod težav, ki se bodo 
slej kot prej pokazale. Vzkipljivost vsekakor ni dobra. Ko je oseba vzkipljiva, jo lahko 
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že neka manjša nepomembna sprememba oziroma opazka zmoti. Oseba lahko postane 
napadalna, nerazsodna, žaljiva do okolice.  
Anketirani so odgovarjali na vprašanje, ali jim stres na delovnem mestu preprečuje 
boljšo učinkovitost. Odgovori so prikazani v sliki 7. 
 
Slika 7: Odgovori zdravstvenih reševalcev o boljši učinkovitosti na delovnem mestu kot posledici 
delovnega stresa 
Stres na delovnem mestu nikoli ne omejuje 16 (23 %) anketiranih. Občasno 46 (65 %) 
anketiranih stres na delovnem mestu omejuje pri boljši učinkovitosti, pogosto pa 
preprečuje boljšo učinkovitost 9 (13 %) anketiranim. Zdravstvenim reševalcem stres v 
nujni medicinski pomoči preprečuje boljšo učinkovitosti. Menimo, da zdravstvene 
reševalce stres vsekakor pesti oziroma se lahko pričakuje, da jim bo slej kot prej začel 
delati preglavice. Ni pa nujno, kajti če oseba prepozna, da je pod vplivom stresa, se 
slednjega lahko tudi s pravilnimi tehnikami znebi.  
Anketirani so odgovarjali na vprašanje, ali jim stres na delovnem mestu preprečuje, da 
bi se za kvaliteto dela bolje potrudili. Stres na delovnem mestu 27 (38 %) anketiranim 
ne preprečuje tega, da bi se za kvaliteto dela bolje potrudili. Občasno 39 (55 %) 
anketiranim stres na delovnem mestu preprečuje trud za boljšo kvaliteto dela. Pogosto 5 
(7 %) anketiranim stres preprečuje boljšo kvaliteto dela. To le ponovno dokazuje teze, 
ki smo jih pri prejšem vprašanju nakazali. 
Anketirani so odgovarjali, ali se jim zaradi stresa na delovnem mestu pogosto pojavljajo 
simptomi fizične in čustvene izčrpanosti. Pogost pojav fizične in čustvene izčrpanosti se 
pri 20 (28 %) anketiranih nikoli ne pojavi. 40 (56 %) anketiranim se težave pojavijo 
občasno. Pogosto se težave pojavijo pri 9 (13 %) anketiranih. Zelo pogosto pa so težave 
prisotne pri 2 (3 %) anketiranih. Vsekakor je to zdravstveni problem, ki nastane tudi 
zaradi pretiranih zahtev na delovnem mestu. Mogoče bi bilo dobro, da bi ustanove, v 
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katerih so anketirani zaposleni, namenile več časa za sproščanje svojega kolektiva. 
Sproščanje bi lahko potekalo kot športno udejstvovanje, skupno druženje ipd. 
Anketirani so odgovarjali na vprašanje, ali zaradi stresa na delovnem mestu več jedo, 
pijejo več alkohola, kave, več kadijo za lažjo izvedbo dela. Vprašanje je zanikalo 40 (56 
%) anketiranih. Občasno se 22 (31 %) anketiranih za lažjo izvedbo dela odloči za zgoraj 
naštete stvari. Za naštete stvari se pogosto odloči 7 (10 %) anketiranih. Zelo pogosto pa 
2 (3 %) anketirana. Zloraba hrane, alkohola, kave in cigaret torej med anketiranimi ni 
problem.  
 
Anketirani so odgovarjali na vprašanje, ali jih zaradi stresa na delovnem mestu težave 
sodelavcev in drugih ne ganejo več. Stres na delovnem mestu 21 (30 %) anketiranim ne 
preprečuje tega, da jih težave sodelavcev in drugih ne bi ganile več. Občasno stres na 
delovnem mestu preprečuje 40 (56 %) anketiranim to, da jih težave svojih sodelavcev in 
drugih ne ganejo več. Težave drugih in sodelavcev pogosto ne ganejo 8 (11 %) 
anketiranih. Odgovor zelo pogosto in vedno je izbral 1 (1 %) anketiranec. 
Anketirani so odgovarjali na vprašanje, ali zaradi stresa na delovnem mestu potekajo 
pogovori s sodelavci, nadrejenimi, prijatelji v napetem tonu. Napet ton kot posledica 
stresa pri 37 (52 %) anketiranih ni uporabljen. Občasno poteka pogovor v napetem tonu 
pri 32 (45 %) anketiranih. Pogosto in zelo pogosto poteka pogovor v napetem tonu pri 1 
(1 %) anketiranem. Glede na to, da smo prej ugotovili, da so anketirani na delovnem 
mestu vzkipljivi, bi lahko napisali, da anketirani napetega tona v povprečju ne 
uporabljajo.   
Anketirani so odgovarjali na vprašanje, ali zaradi stresa na delovnem mestu pogosteje 
pozabljajo stvari. Zaradi stresa na delovnem mestu stvari nikoli ne pozablja 30 (42 %) 
anketiranih. Občasno stvari pozablja 36 (51 %) anketiranih. Kot posledica stresa na 
delovnem mestu pogosto pozabljajo stvari 4 (6 %) anketirani. Zelo pogosto pozablja 
stvari 1 (1 %) anketirani. Pozabljivost je le ena izmed komponent stresa, vendar je v 
primerjavi z drugimi že prej analiziranimi komponentami stresa pri anketiranih manj 
izrazita. 
Anketirani so odgovarjali, ali se zaradi stresa na delovnem mestu ne morejo zbrati pri 
delu.  
Pri zbranosti na delovnem mestu zaradi stresa nima nikoli težav 45 (63 %) anketiranih. 
Občasno se ne more pri delu zbrati 24 (34 %) anketiranih. Pri delu se pogosto ne moreta 
zbrati 2 (3 %) anketirana. Pri tem odgovoru lahko mirno trdimo, da so zdravstveni 
reševalci med delom zbrani. Zbranost je zelo pomembna, kajti nezbran zdravstveni 
reševalec lahko aplicira napačno zdravilo, čeprav naj bi zdravilo večkrat preveril pred 
samo aplikacijo. To bi lahko povzročilo resen zdravstveni problem in v določenih 
primerih celo smrt.  
Anketirani so odgovarjali na vprašanje, ali zaradi stresa na delovnem mestu včasih 
čutijo praznino in depresijo. Občutek praznine in depresivnosti na delovnem mestu ne 
čuti 40 (56 %) anketiranih. Občasno se pojavi občutek praznine in depresije pri 28 (39 
%) anketiranih. Pogosto imajo take težave 3 (4 %) anketirani. Zanimiva je primerjava z 
odgovori pri pojavu fizične in čustvene izčrpanosti. Težko je namreč ločiti začetno 
depresijo od začetnega pojava sindroma izgorelosti.  
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Anketirani so odgovarjali, ali zaradi stresa na delovnem mestu hodijo samo še po plačo.  
55 (77 %) anketiranih zanika, da bi zaradi stresa na delovnem mestu v službo hodili 
samo še po plačo. Občasno se 13 (18 %) anketiranim slednje vprašanje pojavi. Pogosto 
se o tem sprašujeta 2 (3 %) anketirana, zelo pogosto pa o tem razmišlja 1 (1 %) 
anketirani.  
Anketirani so odgovarjali, kakšno je njihovo počutje ob prihodu v enoto po opravljeni 
težki intervenciji (reanimacija, huda prometna nesreča, smrt, nepričakovane 
komplikacije med intervencijo, neuspeh). Odgovore so izbirali na podlagi ocen od 1 
(slabo) do 10 (odlično). Odgovori so prikazani v sliki 8. 
 
Slika 8: Odgovori zdravstvenih reševalcev o podajanju ocene glede njihovegova počutja ob prihodu 
v enoto po opravljeni težki intervenciji 
Največ, in sicer 14 (20 %) anketiranih, je izbralo oceno 5. 11 (15 %) anketiranih je 
ocenilo svoje počutje z oceno 4. 10 (14 %) anketiranih je ocenilo počutje po taki 
intervenciji z oceno 7. Oceni 6 in 9 sta bili po počutju anketiranih enako zastopani, za 
slednje se je odločilo po 7 anketiranih (10 %). Prav tako sta bili izenačeni oceni 8 in 10, 
in sicer se je za njiju odločilo po 6 (8 %) anketiranih. Sledijo ocene 3 s 5 (7 %) 
anketiranimi. Oceno 1 so izbrali 3 (4 %) anketirani. Za oceno 2 sta se odločila 2 (2 %) 
anketirana. Samo počutje zdravstvenega reševalca po opravljeni težki intervenciji je po 
skupnih rezultatih dobro. To je izrednega pomena, kajti v primeru, da se zdravstveni 
reševalec počuti slabo, ne zmore ponovno izvoziti na naslednjo intervencijo ali v takem 
stanju nuditi popolne pomoči. Tako stanje lahko privede od težav v timu do težav s 
pacientom ali drugim zdravstvenim osebjem. 
Anketirani so odgovarjali na vprašanje o času v smislu sproščanja pridobljenega stresa 
tekom intervencije, ki bi jim moral biti na razpolago po opravljeni težki intervenciji. 30 
minut je bil po mnenju anketiranih tisti čas, s katerim bi lahko sprostili pridobljen stres 
tekom intervencije. Za slednji odgovor se je odločilo 29 (41 %) anketiranih. Čas 60 
minut bi bil potreben za 26 (37 %) anketiranih. Odgovora nič in 15 minut sta po mnenju 
anketiranih izenačena, za njiju se je odločilo po 6 (8 %) anketiranih. 4 (6 %) anketirani 
pa menijo, da zdravstveni reševalec tisti dan ne bi smel več delati v nujni medicinski 
pomoči. 30 minut je torej tisti čas, ki naj bi bil po mnenju anketiranih potreben za 
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sproščanje. Ta čas lahko primerjamo s časom, ki pripada za malico na vsakih 8 ur dela. 
Problem se pojavi v manjših enotah, kjer ne bi bilo mogoče organizirati dela ali bi to 
pomenilo za zdravstveno blagajno dodaten strošek. Manjše enote imajo na voljo v 
večini primerov samo eno ekipo NMP, poleg tega pa se v manjših enotah (A, B, B-
okrepljena) opravljajo še nenujni in sanitetni prevozi.  
Anketiranim je bilo postavljeno vprašanje, če imajo v enoti na razpolago dodatno ekipo 
nujne medicinske pomoči oziroma nujnih reševalnih prevozov, ki prva izvozi v primeru 
nove intervencije. Na razpolago ima 25 (35 %) anketiranih možnost, da namesto njih 
izvozi na ponovno intervencijo dodatna ekipa nujnih reševalnih prevozov oziroma nujne 
medicinske pomoči. V nasprotnem primeru pri 24 (34 %) anketiranih te možnosti ni. Te 
možnosti si želi 16 (23 %) anketiranih. Pri 6 (8 %) anketiranih pa kljub temu, da jim to 
pripada, te možnosti ni. Prevladuje torej odgovor da. Menimo, da je to zato, ker je 
veliko število anketiranih zaposlenih na PHE enotah, kjer mora biti na voljo dodatna 
ekipa z zdravnikom ali brez. 
Anketirani so nato odgovarjali na vprašanje, ali bi jih dodatna ekipa nujne medicinske 
pomoči oziroma nujnih reševalnih prevozov razbremenila stresa, pridobljenega v sklopu 
intervencije. Odgovori so podani v sliki 9. 
 
Slika 9: Odgovori zdravstvenih reševalcev o smislu dodatne ekipe NMP in razbremenitve stresa 
Dodatna ekipa NMP bi 56 (79 %) anketiranih razbremenila stresa, pridobljenega v 
sklopu intervencije. Nasprotnega mišljenja je 15 (21 %) anketiranih. Dodatna ekipa naj 
bi torej razbremenila stres zaradi intervencije. Poleg tega, da bi se na ta način 
razbremenila, bi prosta ekipa lahko v miru pripravila reševalno vozilo za naslednjo 
intervencijo. Med prostim časom oziroma časom, ko je ekipa prosta, pa bi lahko 
obnovila potek intervencije. Pri obnovi intervencije bi lahko iskali možnosti, kako bi 
lahko samo intervencijo boljše izpeljali.  
Anketirani so odgovarjali na vprašanje, ali poznajo sindrom izgorelosti oziroma tako 
imenovani »burn-out« sindrom. Sindrom izgorelosti pozna 68 (96 %) anketiranih. 
Nasprotno 1 (1 %) anketirani sindroma izgorelosti ne pozna. Sindrom izgorelosti je tuj 2 
(3 %) anketiranima, vendar bosta raziskala pomen. Velika poznanost pomena sindroma 
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izgorelosti je po našem mnenju v tem, da prihaja večina zaposlenih v nujni medicinski 
pomoči z zdravstvenih šol. V učnem programu zdravstvene šole je podrobno opisan 
sindrom izgorelosti, njegovo prepoznavanje, spopadanje z njim in podobno.  
Anketirani so odgovarjali na vprašanje, ali menijo, da bi bilo za njih manj stresno, če bi 
imeli zdravstveni reševalci v Sloveniji več kompetenc pri svojem delu z ustrezno 
odgovornostjo in ustreznim plačilom. Odgovori so podani v sliki 10. 
  
Slika 10: Odgovori zdravstvenih reševalcev o oceni strestnosti pri večjih kompetencah z 
odgovornostjo in plačilom 
Odgovor da je izbralo 48 (68 %) anketiranih. Nasprotno pa je odgovor ne izbralo 23 (32 
%) anketiranih. Večje kompetence pomenijo seveda večjo odgovornost pri delu, vendar 
bi zdravstveni reševalci z večjimi kompetencami lahko svoje delo boljše opravljali in 
bili pri svojem delu bolj samostojni. Menimo, da bi večje pridobljene kompetence 
zmanjšale stresnost pri delu ter izboljšale finančni položaj zdravstvenih reševalcev. 
Anketirani so odgovarjali na vprašanje, ali bi se udeležili razgovora pri psihologu po 
opravljeni težki intervenciji, če bi imeli možnost. Odgovori so prikazani v sliki 11. 
 
 
Slika 11: Odgovori zdravstvenih reševalcev o posvetu pri psihologu po težki intervenciji  
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Razgovora bi se udeležilo 57 (80 %) anketiranih, če bi za to imeli možnost. Nasprotno 
se 14 (20 %) anketiranih razgovora ne bi udeležilo. S tem odgovorom smo dobili 
zagotovo pomemben podatek, saj bi bil psiholog lahko stalni člen v enotah NMP.  
Anketirani so odgovarjali na vprašanje o tem, ali jim zdravstvena ustanova, v kateri so 
zaposleni, nudi pogovor z psihologom. Zdravstvena ustanova nudi 25 (35 %) 
anketiranim pogovor s psihologom, medtem ko 46 (65 %) anketiranim tega ne 
omogoča. Na podlagi obeh rezultatov sklepamo, da bi moral biti psiholog dostopen 
vsem zdravstvenim reševalcem.  
Anketirani so odgovarjali na vprašanje, namenjeno zdravstvenim tehnikom, in sicer, če 
bi bili pripravljeni delati po »švedskem načinu« reševanja v prehospitalnem okolju, kjer 
delujejo diplomirani zdravstveniki z dodatnim izobraževanjem sami na terenu brez 
prisotnosti zdravnika. Odgovorilo je 57 anketiranih. 30 (42 %) anketiranih se strinja s 
tem načinom dela, s tem, da jim zavod krije stroške izobraževanja. 20 (28 %) 
anketiranih se s tem načinom reševanja strinja. 5 (7 %) anketiranih se s tem načinom 
reševanja ne strinja. 2 (3 %) anketirana menita, da izobrazba zdravstvenega tehnika 
zadostuje za samostojno delo v nujni medicinski pomoči in nujnih reševalnih prevozih. 
Anketirani diplomirani zdravstveniki so odgovarjali na njim namenjeno vprašanje, in 
sicer, če bi bili pripravljeni delati po »švedskem načinu« reševanja v prehospitalnem 
okolju, kjer delujejo diplomirani zdravstveniki z dodatnim izobraževanjem sami na 
terenu brez prisotnosti zdravnika. Anketirani ponovno niso pravilno prebrali vprašanja, 
saj je odgovarjalo 41 anketiranih. S »švedskim načinom« reševanja se strinja 35 (49 %) 
anketiranih. Odgovor ne je izrazilo 6 (8%) anketiranih.  
Anketirani so odgovarjali, ali morebitni stres, pridobljen v sklopu delovne organizacije, 
prinašajo domov in ga prenašajo na družino. Stres, pridobljen v sklopu delovne 
organizacije, prinaša domov ter stresa na družino 14 (20 %) anketiranih. Dobro je to, da 
kar 47 (66 %) anketiranih stresa ne prenaša domov. O tem pa se 13 (18 %) anketiranih 
ni nikoli vprašalo. 
Anketirani so odgovarjali na vprašanje, ali je za njih stresen prevoz pacienta z nalezljivo 
boleznijo. Tisti anketirani, ki so podali odgovor da, so imeli možnost napisati, zakaj je 
za njih prevoz pacienta z nalezljivo boleznijo stresen. Prevoz pacienta z nalezljivo 
boleznijo je za 32 (45 %) anketiranih stresen. Odgovor ne je izbralo 39 (55 %) 
anketiranih. Anketirani, ki so označili odgovor da, so imeli možnost utemeljiti svojo 
odločitev. Spodaj so zbrana vsa mnenja anketiranih, našteta po posameznih 
anketirancih: 
 »Zaradi neoomogočanja zaščitnih sredstev s strani organizacijske službe, kar je 
odvisno tudi od tega, za katero vrsto nalezljive bolezni gre.« 
 »Zaradi pogostega »nepoznavanja nalezljive bolezni« zanjo izvemo šele 
naslednji dan, oziroma ko pridemo v drugo ustanovo, in pa če vemo zaradi 
nevarnosti prenosa nalezljive bolezni (vbod, druge poti vnosov).« 
 »Premalo znanja o osebni zaščiti, bolezni.« 
 »Si v skrbeh, da se ne okužiš in posledično ne ogrožaš bližnjih kljub vsej 
potrebni zaščitni opremi.« 
 »Možnost okužbe, prenos na svojce.« 
 »Ali sem se dovolj razkužil.« 
 »Potrebna je posebna pazljivost z zaščitnimi sredstvi.« 
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 »Potrebno je biti dovolj previden, da se ne okužiš.« 
 »Možnost okužbe.« 
 »Kljub zaščitnim sredstvom je še vedno prisotna možnost okužbe.« 
 »Da bi se okužil še sam in to prenesel na družino.« 
 »Nevarnost okužbe.« 
 »Zaradi neprijetnega občutka možnosti okužbe (čeprav je možnost okužbe 
minimalna).« 
 »Strah pred okužbo.« 
 »Da ne bi kej prenesel domov na otroke.« 
 »Zaradi prenosa okužb na sebe in svojce ali ostale.« 
 »Možnost prenosa okužbe.« 
 »Nikoli ne veš, kaj prineseš domov, če bivaš s starejšimi ljudmi.« 
 »Vedno obstaja možnost kontaminacije oziroma okužbe s pacientovo nalezljivo 
boleznijo in s tem možnost prenosa bolezni ne le nase, temveč na svoje bližnje.« 
 »Zaradi možnosti prenosa bolezni v domače okolje na otroka in bližnje, ki z 
nujno medicinsko pomočjo nimajo nobenega opravka; zaradi razmerja med 
plačo in možnostjo, da tako bolezen dobim in »podarim« svojim; zaradi 
premajhne možnosti zaščite sebe/avta/sodelavca; zaradi premalo izobraževanja; 
zaradi poznavanja razmer pri primopredaji takih bolnikov (pozabi se povedati, 
prepozni rezultati laboratorijskih analiz).« 
 »Vedno misliš, kaj pa če ....« 
 »Strah pred prenosom okužbe.« 
 »Ker tudi sam izpostavljam svoje zdravje tej nalezljivi bolezni.« 
 »Je možnost, da se nečesa nalezem in to prinesem domov, ker v službi nimamo 
možnosti, da bi se po takem prevozu stuširali in se očistili.« 
Anketirani so odgovarjali na vprašanja glede sproščanja in prostega časa. Imeli so 
možnost izbire med štirimi odgovori, in sicer ne, včasih, pogosto in vedno. Odgovori 
sledijo po točkah. 
1. po službi se sproščam 
Po službi se včasih sprošča 32 (45 %) anketiranih, pogosto pa 26 (37 %) 
anketiranih. Vedno se sprošča 8 (11%) anketiranih. Nikoli se ne sprošča 5 (7 %) 
anketiranih. Sklepamo lahko, da posamezniki prepoznajo pomen sproščanja za 
svoje psihično stanje. 
2. sproščanja ne potrebujem 
Odgovor je zanikalo 32 (45 %) anketiranih. 24 (34 %) anketiranih meni, da 
sproščanja včasih ne potrebuje. 9 (13 %) anketiranih je mnenja, da sproščanja 
pogosto ne potrebujejo. 6 (8 %) anketiranih meni, da sproščanja ne potrebujejo 
vedno. Rezultati ponovno prikažejo, da se zdravstveni reševalci želijo sproščati. 
S sproščanjem se izboljša počutje posameznika, z okolico lažje komunicira, delo 
opravlja boljše. Pomembno je poudariti to, da se mora posameznik sproščati na 
pravi način, kajti v nasprotnem primeru, če se sprošča npr. s pomočjo alkohola, 
mu le ta zamegli trenutno stanje.  
3. ukvarjam se s športom 
Pogosto se s športom ukvarja 26 (37 %) anketiranih. Včasih se s športom 
ukvarja 25 (35 %) anketiranih. Tistih, ki se s športom ne ukvarjajo, in tistih, ki 
se s športom vedno ukvarjajo, je v vsaki skupini po 10 (14 %) anketiranih. Po 
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rezultatih sodeč se zdravstveni reševalci v prostem času ukvarjajo s športom. 
Šport je za človekovo telo priporočljiv. Z njim lahko posameznik izboljša 
psihično in fizično stanje. Šport pa je lahko škodljiv takrat, ko posameznik 
pretirava z določeno aktivnostjo.   
4. imam razne hobije 
Pogosto se z raznimi hobiji ukvarja 28 (39 %) anketiranih. Včasih se z raznimi 
hobiji ukvarja 25 (36 %), vedno pa 17 (24 %) anketiranih. 3 (4 %) anketirani se 
s hobiji nikoli ne ukvarjajo. Zanimivo bi bilo ugotoviti, kateri hobiji 
prevladujejo med zdravstvenimi reševalci, ker pa tega nismo raziskovali, lahko 
le zaključimo, da so hobiji sestavni del življenja večine reševalcev.   
5. v prostem času se izobražujem o novostih na delovnem področju 
V prostem času se včasih izobražuje 38 (54 %) anketiranih. 24 (34 %) 
anketiranih pogosto nameni prosti čas za izobraževanje. 5 (7 %) anketiranih 
svojega prostega časa nikoli ne porabi za izobraževanje o novostih na delovnem 
področju, 4 (6 %) anketirani pa svoj prosti čas vedno namenijo izobraževanju.. 
Zdravstvenim reševalcem samoizobraževanje ni tuje. Delež samoizobraževanja 
bi se po našem mnenju še povečal, če bi imeli zaposleni med delovnim časom 
omogočeno izobraževanje na delovnem mestu z literaturo, ki opisuje novosti na 
njihovem področju. Nadrejena oseba bi morala nadzirati, ali je posameznik res 
porabil ponujen čas za izobraževanje.   
6.  uporabljam sprostitvene metode (meditacija, joga, masaže) 
45 (63 %) anketiranih nikoli ne posega po sprostitvenih metodah. Včasih se za te 
metode odloči 23 (32 %) anketiranih. Sprostitvene metode pogosto uporabljata 2 
(3 %) anketirana, vedno pa se jih poslužuje 1 (1%) anketirani.  
7. sproščam se s prijatelji, družino. 
Pogosto se s pomočjo prijateljev, družine in svojcev sprošča 42 (59 %) 
anketiranih. Včasih se tega načina sproščanja posluži 15 (21 %) anketiranih. 
Vedno se na tak način sprošča 13 (1 8%) anketiranih. 1 (1 %) anketirani se na 
tak način nikoli ne sprošča.  
8. sproščam se s TV in glasbo 
Po 28 (39 %) anketiranih se včasih in pogosto sprošča s pomočjo TV in glasbe. 
10 (14 %) anketiranih pa se s TV in glasbo vedno sprošča. TV in glasbe kot 
pripomočka za sproščanje pa 5 (7 %) anketiranih nikoli ne uporablja. 
9. izogibam se perfekcionizmu 
Perfekcionizma se včasih izogiba 43 (61 %) anketiranih. Pogosto se 
perfekcionizmu izogiba 13 (18 %) anketiranih, ne izogiba pa se mu 11 (15 %) 
anketiranih. Nasprotje so 4 (6 %) anketirani, ki se perfekcionizmu vedno 
izogibajo. Menimo, da je perfekcionizem za posameznika dober do mere, ko 
prepozna, da sam ne bo obrnil sveta in da ima vsak človek svoje mnenje ter da 
njegovo mnenje ni vedno najboljše. Ne smemo prezreti niti dejstva, da se mora 
posameznik soočiti tudi sam s sabo in se sprejeti takšnega, kot je. Sam mora 
prepoznati tudi svoje dobre in slabe lasnosti. Prevelika mera perfekcionizma je 
resno stanje, saj lahko privede do hudega stresa ali celo do zloma osebnosti. 
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Oseba s preveliko mero perfekcionizma je lahko tudi zelo moteča v delovnem 
okolju.  
Anketirani so imeli možnost napisati, koliko let še mislijo, da bodo delali kot 
zdravstveni reševalci. Odgovorilo je 59 anketiranih. 4 (7 %) anketiranih meni, da bodo 
kot zdravstveni reševalci delali približno 5 let. 9 (15 %) anketiranih meni, da bodo 
delali 10 let, 17 (29 %) anketiranih 15 let, 10 (17 %) anketiranih 20 let, 5 (8 %) 25 let, 
11 anketiranih pa 30 let. 3 (5 %) anketirani ne vedo, koliko časa bodo še delali kot 
zdravstveni reševalci.  
Anketirani so bili naprošeni, da napišejo svoje predloge za zmanjševanje stresa z vidika 
zdravstvenega reševalca. Vsi predlogi so našteti v spodnjih alinejah.  
Vsaka alineja je predlog posameznega anketiranca. 
 »Edukacija na tematiko stres in izgorevanje. Uvajanje psihologov v službo nujne 
medicinske pomoči.« 
 »Zdravi odnosi s sodelavci.« 
 »Centralizacija celotne mreže nujne medicinske pomoči, da so povsod kadrovski 
standardi v celoti zapolnjeni, ne pa da so prepuščeni samovolji lokalnih šerifov – 
direktorjev. Menim, da je nekje 80 % enot v Sloveniji kadrovsko podhranjenih. 
Menim, da če bi temu zadostili, bi delo v nujni medicinski pomoči potekalo 
veliko bolj tekoče.« 
 »Uvedba fitnesa v službi, omogočanje rekreacije, vadbe v okviru zdravstvene 
ustanove (kritje stroškov, skupna vadba). Večkratni sestanki in pogovori po 
hujših intervencijah, brainstorming itd.« 
 »Več izobraževanja; več znanja = manj stresa.« 
 »Boljše sodelovanje z zdravniki – več »svobode« na terenu.« 
 »Pogovor z za to usposobljeno osebo na 4 mesece, saj neka stresna situacija ni 
enako stresna za vse reševalce. Nestresna situacija zame je lahko zelo stresna za 
mojega kolega.« 
 »Več ljudi na enoto, delavnice, ki bi poučevale o oblikah sproščanja, kakšna 
zabava. Tudi kakšna 'fešta' ne bi bila slaba.« 
 »Urejen sistem v zdravstvu. Večji interes Ministrstva za zdravje za 
izobraževanje kadra. Boljši pogoji dela in plačilo delovne opreme (ki ni stara 
več kot 5 let). Novejši zdravstveni pripomočki in aparature, boljša komunikacija 
itd.« 
 »V Zagrebu imajo na reševalni postaji svoj fitnes, ki pomaga ohranjati fizično in 
psihično kondicijo. V Ljubljani imajo namizni nogomet. V malih centrih je 
potrebno poleg nujnih intervancij opravljati še delo sestre v ambulantah, poleg 
pranja reševalnih vozil še pranje vozil patronaže, terenskih avtomobilov. 
Potrebno je dostavljati izvide iz bolnišnice in labolatorijev. To poteka čez dan, 
ponoči se čaka klic.« 
 »Zadostno število ekip nujne medicinske pomoči, dobro urejena služba, hiter 
izvoz (maksimalno 1 minuta), stalno strokovno spopolnjevanje, prilagoditev 
kompetenc zdravstvenega reševalca na terenu brez zdravnika (samostojna 
reanimacija in uporaba suprarenina, intubacija, najnujnejši protokoli, ki se jih 
lahko uredi s protokoli). Hitrost in strokovnost pri predaji pacienta. Možnost 
rekreacije, ko ni intervencije – fitnes.« 
 »Predvsem to, da bi vodilni kaj naredili za zaposlene, jim omogočili supervizijo, 
pogovore po stresnih intervencijah, da bi bili psihologi, ki so namenjeni 
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reševalcem, bolj usposobljeni. Menim, da psihologi ne vedo, kako se spopasti s 
stresom, ki ga imajo reševalci.« 
 »Večje število ekip in posledično manjša obremenjenost ekipe.« 
  »Razni pogovori s psihologi. Pogovor v službi. Druženje z ostalimi kadri v 
ustanovi.« 
 »Povečanje kompetenc in izobraževanje zanje (natančna določitev kompetenc).« 
 »Team building, sproščanje in nova znanja.« 
 »Šport, »peer to peer« pomoč, metoda debrifinga, večje število ekip nujne 
medicinske pomoči...« 
 »Ob sprejemu intervencije bolj natančne informacije glede intervencije, da je 
možna psihična priprava.« 
 »Pogovor s strokovno osebo.« 
 »Da bi reševalce bolj upoštevali glede na to, kar počnemo, bi bilo plačilo lahko 
večje.« 
 »Šport v službi.« 
 »Športne aktivnosti s sodelavci.« 
 »Več ekip oziroma zaposlenih na enoti, uvedba dispečarja, usposabljanje in 
preverjanje znanja zaposlenih v prid pacientom.« 
 »Dodatek na stresno delo, dodatek na težko delo (to ne bi zmanjševalo stresa, 
ampak bi kljub temu prineslo neko zadoščenje).« 
 »Več ekip, manjša frekvenca dela, boljša plača.« 
 »Bolj usmerjeno izobraževanje za sam poklic (srednja/visoka izobrazba po 
trenutnem programu nima nobene zveze z naravo dela, kompetencami itd.).« 
 »Pozitivno vzdužje med sodelavci. Pomembna je povezanost med sodelavci v 
vertikalni in horizontalni črti, pogovori, enotnost in možnost arbitražnega 
reševanja konfliktov. Možnost opozarjanja na napake nadrejenih z jasnimi 
mehanizmi le-teh, zmanjševanje klientelizma, več izobraževanja itd. Stres se bo 
vedno kopičil, dokler se organizacije nujne medicinske pomoči in samega 
zdravstva ne bomo lotili z resnimi in pozitivno naravnanimi reformami.« 
 »Obvezno ukvarjanje s športom. Vsakoletni psihofizični testi.« 
 »Možnost pridobitve več kompetenc pri delu.« 
 »Spodbujanje nadrejenih k skupnim pogovorom.« 
 »Druženje, pogovarjanje, veliko 'heca'.« 
 »Pobrati dobre stvari iz ankete, pa bo veliko bolje. Potem se bodo delale naprej 
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Zaradi potreb po ugotovitvi, v kolikšni meri je prisoten stres med zdravstvenimi 
reševalci, smo z analizo aritmetične sredine in standardnega odklona analizirali podatke 
in pridobili spodaj prikazano preglednico 1. 
Preglednica 1: Stresnost in delovni stres 
 
Ocena Anketirani (n) Odstotek (%) Povprečje Standardni odklon 
     
Nestresno (1) 










0,81 Stresno (3) 18 25,4 
Zelo stresno (4) 5 7 
Izjemno stresno (5) /  
 
Zanimalo nas je, ali so zdravstveni reševalci v manjših enotah (A, B, B okrepljena) bolj 
podvrženi stresu, glede na to, da nimajo vedno ob sebi zdravnika v primerjavi z 
zdravstvenimi reševalci v večjih enotah, kjer je zdravnik stalno prisoten v reševalnem 
vozilu (enote C in PHE). Združili smo enote brez stalne prisotnosti in enoti z 
zdravnikom ter analizirali aritmetično sredino in standardni odklon, tako pa smo 
pridobili podatke, prikazane v preglednici številka 2.  
Preglednica 2: Stresnost, glede na tip enote 
 
Tip enote Anketirani (n) Povprečje 
 
Standardni odklon 
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4.1 Analiza dejavnikov tveganja stresnosti na delovnem mestu 
Preglednica 3: Analiza dejavnikov tveganja stresnosti na DM 
 
Dejavniki tveganja 
stresnosti na delovnem 
mestu zdravstvenega 
reševalca 
Anketirani (n) Povprečje  










Neuspeh na intervenciji 
Pripombe, opazke  
očividcev ali svojcev 





Delo na intervenciji 
Opazovanje svojcev, 
očividcev 
Prihod na kraj intervencije 
Kompetence diplomirani 
zdravstvenik 
Sprejem nujnega klica 
Stabilizacija pacienta 
Vožnja s prednostjo 
Spremljanje pacienta v  
reševalnem vozilu 
Izvoz na intervencijo 
Predaja pacienta  
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5 RAZPRAVA 
Prvi cilj raziskave je bil ugotoviti, v kolikšni meri je prisoten delovni stres med 
zdravstvenimi reševalci. Rezultat raziskave je pokazal, da so vsi zdravstveni reševalci v 
povprečju izpostavljeni stresu za vrednost 2,23 (povprečna vrednost odgovorov na 4-
stopenjski ocenjevalni lestvici). Standardni odklon pri tem je 0,81. S tem ugotovimo, da 
je delovni stres pri zdravstvenih reševalcih prisoten, vendar ne v takem obsegu, da 
predstavlja neke hude težave za izvajalce nujne medicinske pomoči. Zanimivo je, da 
noben zdravstveni reševalec ni izbral vrednosti 5, kar je bila najvišja ponujena vrednost. 
Drugi cilj raziskave je bil ugotoviti, ali so zdravstveni reševalci v manjših enotah (A, B, 
B okrepljena) bolj podvrženi stresu glede na to, da nimajo vedno ob sebi zdravnika v 
primerjavi z zdravstvenimi reševalci v večjih enotah, kjer je zdravnik stalno prisoten v 
reševalnem vozilu (enote C in PHE). Enote A, B, B okrepljena smo povezali v skupno 
enoto. Prav tako smo enoto C in PHE združili v skupno enoto. Podatki raziskave nam 
pokažejo, da obstajajo zelo majhne razlike med obema skupnima enota. Standardna 
deviacija je pri enoti A, B in B okrepljena 0,71. Standardna deviacija pri enoti C in PHE 
je 0,87. Ne moremo trditi, da je enota z zdravnikom bolj podvržena stresu v primerjavi z 
enoto brez zdravnika, razlika med obema enotama je le 0,04 odstotka.  
Tretji cilj raziskave je bil na podlagi odgovorov iz vprašalnika ugotoviti dejavnike 
stresa in prepoznati znake, ki spremljajo zdravstvene reševalce ob prisotnosti stresa. 
a.) Po vnosu odgovorov iz vprašanja »V kolikšni meri so za vas stresne naslednje 
situacije«, pri katerem so anketiranici izbirali med 1 (najmanj) do 5 (največ), 
smo iz Google Spreadsheet tabele prenesli vse odgovore v SPSS program, kjer 
smo sprva ugotovljali, kateri dejavniki tveganja so tisti, ki lahko predstavljajo 
tveganje za razvoj delovnega stresa pri zdravstvenih reševalcih. Našteli bomo 
šest največkrat izbranih dejavnikov tveganja. Največje tveganje predstavlja 
oživljanje otrok ter množična nesreča (oba ocena 5). Oceno 3 predstavljajo štirje 
dejavniki tveganja, in sicer stabilizacija pacienta, neuspeh na intervenciji, 
kompetence diplomiranega zdravstvenika in kompetence zdravstvenega tehnika.  
b.) Pri analizi znakov, ki spremljajo zdravstvene reševalce ob prisotnosti stresa, smo 
imeli večje težave kot pri ugotavljanju dejavnikov, saj se na večino vprašanj s 
področja stresa na delovnem mestu pojavi ogovor nikoli. Na podlagi odgovorov, 
ki se vedno le občasno pojavijo, smo dobili podatke o tem, kateri so tisti 
prevladujoči znaki, ki se občasno pojavijo: 
 težave, ki se pojavijo na delovnem mestu, se prenesejo v domače okolje, 
 oseba  je hitro vzkipljiva, 
 oseba bi bila lahko na svojem delovnem mestu bolj učinkovita, 
 oseba bi se lahko bolj potrudila za svojo kvaliteto na delovnem mestu, 
 pogost pojav fizične in čustvene izčrpanosti, 
 osebe ne ganejo več težave sodelavcev in drugih, 
 osebe pričnejo pozabljati stvari. 
 
Četrti cilj raziskave je bil na podlagi pridobljenih informacij pripraviti analizo in 
predlagati morebitne spremembe oziroma rešitve, ki bi izboljšale položaj zdravstvenih 
reševalcev nujne medicinske pomoči v Sloveniji z vidika preprečevanja nastajanja 
sindroma izgorevanja. Po analizi odgovorov se nam je porajalo kar veliko jasnih 
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odgovorov oziroma rešitev, ki bi vsekakor pripomogli k zmanjševanju nastajanja 
sindroma izgorevanja. Najlažja pot bi bila ta, da se kader za nujno medicinsko pomoč 
ojača v tem smislu, da se ekipe dodatno povečajo. S tem bi se tudi povečal čas 
namenjen sproščanju po opravljeni nujni intervenciji. Ta rešitev pa je v današnjem času 
težko izvedljiva zaradi trenutno prisotne krize. Vsekakor bi morali spremeniti tudi 
šolski sistem izobraževanja za delo zdravstvenega reševalca, saj pridobljeno znanje 
oziroma kompetence ne omogočajo samostojnega dela na terenu. Zdravstveni reševalci 
so zelo omejeni na zdravnika oziroma na kompetence, ki jih pridobijo tekom šolanja. 
Diplomirani zdravstveniki bi morali z dodatnim izobraževanjem pridobiti večji nabor 
kompetenc. S tem bi veliko pridobili pacienti, saj je utopično pričakovati, da bo imela 
vsaka ekipa nujne medicinske pomoči vedno zdravnika v reševalnem vozilu. Seveda bi 
morali z večjim naborom kompetenc zdravstvenim reševalcem tudi povečati plačilo. 
Sindrom izgorevanja bi verjetno tudi preprečevali tako, da bi bil izvajalcem nujne 
medicinske pomoči po težkih intervencijah na voljo psiholog. Nekaterim enotam je to 
sicer omogočeno, nimajo pa vse na voljo psihologa. 
Pri prvem raziskovalnem vprašanju smo iskali razlike med prisotnostjo delovnega stresa 
med zdravstvenimi reševalci v sistemu nujne medicinske pomoči, ki delajo v manjših 
enotah, v primerjavi s tistmi, ki delajo v C in PHE enotah. Jasen odgovor na to 
vprašanje nam je dalo manjše odstopanje, ki smo ga dobili pri drugem cilju, pri katerem 
smo iskali razlike med prisotnostjo delovnega stresa v ekipah z zdravnikom in v ekipah 
brez stalno prisotnega zdravnika. Ponovno lahko torej ugotavljamo, da enote, ki nimajo 
vedno prisotnega zdravnika v reševalnem vozilu, doživljajo nekoliko manjši delovni 
stres. Statistično gledano pa je razlika zelo majhna (0,04 %) in je kot take ne moremo 
uporabiti za relevantno trditev. 
Z drugim raziskovalnim vprašanjem smo ugotavljali, kateri dejavniki tveganja 
prevladujejo, oziroma katere aktivnosti v največji meri privedejo do prisotnosti 
delovnega stresa med vsemi zdravstvenimi reševalci, ne glede na enoto, v kateri delajo. 
Največji dejavnik tveganja predstavlja oživljanje otrok. 75 % anketiranih oziroma 53 
anketiranih je izbralo najvišjo oceno 5. Podrobnejši rezultati so že prikazani v sliki 14. 
Prav tako si je najvišjo oceno pridobila množična nesreča, kjer je 37 % anketiranih 
oziroma 26 anketiranih izbralo oceno 5. Oba dejavnika tveganja sta tudi z našega 
stališča pričakovana.  
V tretjem raziskovalnem vprašanju nas je zanimalo, ali bi morebitna okrepitev v smislu 
dodatnih ekip NMP in nujnih reševalnih prevozov razrešila doživljanje delovnega 
stresa, pridobljenega med delovnim časom, glede na to, da modela preprečevanja 
oziroma izboljšanja stresnih situacij v nujni medicinski pomoči uradno ni. Dobili smo 
kontradiktorni odgovor, saj 56 (79 %) anketiranih meni, da bi dodatna ekipa razrešila 
doživljanje delovnega stresa, medtem ko jih 15 (21 %) meni, da dodatna ekipa 
delovnega stresa ne bi razbremenila. Postavlja se vprašanje, na kakšen način bi dodatna 
ekipa v celoti vplivala na doživljanje delovnega stresa, če sta vseeno največja dejavnika 
tveganja oživljanje otrok in množična nesreča. Lahko razumemo, da bi ob dodatni ekipi 
te vrste stres doživljali sorazmerno manjkrat, vendar dejavnik sam pri tem ne izgubi na 
teži.  
Hipoteza 1 se je glasila: »Zdravstveni reševalci, zaposleni v enotah nujne medicinske 
pomoči v Republiki Sloveniji, so podvrženi visoki stopnji stresa pri delu zaradi narave 
dela.« 
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Lahko trdimo, da stres, ki izhaja iz pomanjkljivih kompetenc za opravljanje dela 
zdravstvenega tehnika, predstavlja zdravstvenim reševalcem večjo vrednost stresnosti 
pri delu v primerjavi s stresom, ki izhaja iz pomanjkljivih kompetenc za opravljanje 
dela diplomiranega zdravstvenika. Na podlagi dobljenih rezultatov torej ne moremo 
trditi, da so zdravstveni reševalci v enotah nujne medicinske pomoči podvrženi visoki 
stopnji stresa zaradi narave dela. S temi rezultati zavržemo hipotezo 1.   
Hipoteza 2 se je glasila: »Za zaposlene v enotah nujne medicinske pomoči ni izdelanega 
modela dejavnikov stresa.« 
Hipotezo potrdimo, saj po iskanju domače literature, ki je javno dostopna preko spleta 
(iskalnik Google.si, Najdi.si) in knjižničnega on-line portala (Cobiss.si), nismo nikjer 
našli javno izdelanega modela povzročiteljev stresa, namenjenega izvajalcem storitev 
nujne medicinske pomoči na terenu v Sloveniji. 
Zdravstveni tehnik oziroma diplomirani zdravstvenik je sestavni člen tima nujne 
medicinske pomoči oziroma sestavni del ekipe nujnih reševalnih prevozov. Zaradi 
narave dela, ki ga reševalec opravlja, se lahko pričakuje, da bo stres tudi sestavni del 
poklica, ki ga reševalec opravlja. Delo, ki ga mora reševalec opravljati, je vse od 
dvigovanja telefon, pa vse do dela pri najtežjih nesrečah različnih vrst, dela z 
življenjsko ogroženim pacientom itd. Reševalec se mora pri svojem delu zavedati tudi 
morebitne kazenske odgovornosti, ki ga lahko doleti, če ne pozna dovolj dobro 
kompetenc, ki jih lahko pri svojem delu uporablja. Skupek vseh dejavnikov, ki ga 
spremljajo pri opravljanju dela, povečuje možnost pojava stresa. Neodkrit, nezdravljen 
stres lahko torej reševalca spremlja pri opravljanju vseh del in nalog. Prepozno odkrit 
oziroma nezdravljen stres pa ima lahko za reševalca tudi nepopravljive posledice. 
Zaradi resnosti in pomembnosti dela, ki ga reševalec opravlja, smo se odločili izvesti 
raziskavo, v kateri bi ugotavljali prisotnost stresa med reševalci v nujni medicinski 
pomoči v Sloveniji. Z raziskavo, ki smo jo opravili, smo zajeli spekter zdravstvenih 
reševalcev iz različnih enot delovanja nujne medicinske pomoči. Prevladovali so 
anketiranci iz PHE enot. Kot je bilo že omenjeno, ne poznamo vzroka, zakaj se 
zdravstveni reševalci iz drugih manjših enot niso odločili za sodelovanje v anketi. S 
stališča raziskovalca bi bilo boljše, da bi v raziskavi sodelovalo več anketiranih, saj bi 
lahko le na tak način dobili bolj relevantne rezultate oz. bolj realno sliko glede 
razširjenosti stresa, ki se pojavi kot posledica dela med zdravstvenimi reševalci. 
Pričakovali smo večji odstostek stresnosti med anketiranimi, iz rezultatov pa lahko 
sklepamo, da je delo nestresno oziroma dokaj stresno. Javernik (2012) v nasprotju 
ugotavlja, da je delo, ki ga opravljajo reševalci v nujni medicinski pomoči zelo pogosto 
stresno. Ne znamo razložiti, zakaj se naša ugotovitev razlikuje od navedene ugotovitve. 
Naša raziskava je pokazala, da je stres med reševalci vendarle prisoten, kar je z 
raziskavo ugotovil tudi Kovačič (2013). Ploder (2013) je prav tako ugotovil, da se 
reševalci v NMP srečujejo s stresom na delovnem mestu, vendar se polovica anketiranih 
ne zaveda, da so pod vplivom stresa. Kovač (2013) je ugotovil, da so reševalci pri 
svojem delu izpostavljeni stresu. Če želimo izsledke primerjati s tujino, lahko navedemo 
raziskavo, ki sta jo Perić (2009) in Pernar (2009) izvedla na Hrvaškem in ugotovila, da 
je stres prisoten pri 73 % anketiranih medicinskih sestrah in zdravstvenih tehnikov, pri 
78 % anketiranih zdravnikov in 48 % anketiranih voznikov reševalnih vozil. Podobno je 
Novak (2004) ugotavljala stresnost med zdravniki. Ugotovila je, da so med zdravniki 
prisotni simptomi stresa. Glede stresnosti med zaposlenimi v zdravstveni negi v 
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zdravstvenem domu in bolnišnici je Fidler (2010) ugotovila, da so stresnosti bolj 
izpostavljeni zaposleni v bolnišnici. Da je delo v bolnišnici stresno, je z raziskavo 
potrdila raziskavo tudi Benčuk (2013).  
Glede obremenjenosti v primerjavi s preteklostjo je naš rezultat pokazal, da so 
anketirani bolj obremenjeni kot pred leti. To je bilo s stališča raziskovalca pričakovano. 
Vprašamo se lahko, v čem se razlikuje delo v primerjavi z preteklostjo. Odgovor vidimo 
v tem, da so sedanja nujna reševalna vozila ali reanimobili nekakšne mobilne 
bolnišnice, saj lahko v njem ohranjajo pacienta pri življenju do prihoda v bolnišnico. V 
reševalnem vozilu so namreč nameščene podobne aparature kot v enotah intenzivne 
terapije. Na obremenjenost verjetno vpliva tudi zahteva po dodatnem izobraževanju, 
predvsem za pridobitev NPK, ter izobraževanje na dodiplomskem ali že podiplomskem 
izobraževanju s področja zdravstvene nege. Ne smemo pozabiti, da se prebivalstvo 
stara, pomoč po ustrezni nujni medicinski pomoči pa se s tem seveda tudi povečuje. 
Rezultat o pojavu glavobola oziroma bolečin v povezavi z delovnim mestom je pokazal, 
da se je s tem včasih srečalo 38 % anketiranih. Za primerjavo je Janžekovič (2005) v 
raziskavi ugotovil, da se je glavobol pojavil pri 30 % anketiranih.  
Ugotovili smo tudi, da anketiranih ne skrbi napredovanje v službi. Pomembno je med 
drugim tudi to, da se anketirani v službi v povprečju med seboj ne prezirajo ter da pri 
svojem delu uživajo, se smejijo in se ne sprašujejo o menjavi trenutne zaposlitve. 
Presenetljivo je, da ima kar 82 % anketiranih na delovnem mestu možnost odločanja. Ni 
pa znano, za kakšno odločanje gre.  
Anketirani nosijo domov težave, ki so posledica stresa na delovnem mestu, v 55 %. 
Zanimivo bi bilo ugotoviti, kako te težave vplivajo na njihovo družino. V podobnem 
razmerju anketiranim pada odpornost na bolezen, v enakem deležu pa anketirani tudi ne 
poznajo zadovoljstva na delovnem mestu. Prvi rezultat le potrjuje, da stres deluje med 
drugim tudi na imunski sistem posameznika.  
Rezultat o zadovoljstvu nam ni ravno jasen, saj pri enem vprašanju namreč anketirani 
uživajo pri svojem delu, pri drugem vprašanju pa v 52 % ne čutijo zadovoljstva pri 
svojem delu. Mogoče je razlika v tolmačenju besed uživanje in zadovoljstvo med 
anketiranimi.  
Dobro je, da je večina pri svojem delu odločnih. Delo neodločenega zdravstvenega 
reševalca na nujni intervenciji lahko pomeni izgubo dragocenega časa, vendar so 
rezultati pokazali, da večini anketiranih odgovornost pri delu ne predstavlja težav. 
Težav s pomanjkanjem spanja ni pri kar 70 % anketiranih. S stališča raziskovalca je to 
ponovno presenetljiv rezultat, saj smo pričakovali, da bo odstotek nižji za vsaj 20 %. 
Mogoče je lahko zaskrbljujoče to, da je večina (65 %) anketiranih na delovnem mestu 
vzkipljivih zaradi posledice delovanja stresa na njihov organizem. Vzkipljivost je 
vsekakor pokazatelj stresa med anketiranimi, zato se sprašujemo, ali bi bile smiselne 
uvedbe tehnik komuniciranja v enotah NMP.  
Stres se ponovno kaže v tem, da kar pri 77 % anketiranih slednji preprečuje boljšo 
učinkovitost pri delu, v malo manjšem odstotku pa preprečuje izvedbo kvalitetnega 
dela. Slednje lahko v tem primeru pomeni tudi, da pacient ni deležen celotne oskrbe, kar 
pa so zgolj naše trenutne predpostavke.  
Izčrpanost anketiranih predstavlja tudi rezultat, da so se pri 72 % anketiranih vsaj 
občasno ali večkrat pojavili znaki fizične in čustvene izčrpanosti. To bi bilo lahko resno 
stanje, saj je stanje fizične in čustvene izčrpanosti napredovano stanje pojavnosti stresa, 
kar imenujemo tudi sindrom izgorelosti. Oseba mora biti v tem primeru deležna 
strokovne pomoči, saj le tako lahko dobro okreva. Pomembna je hitra prepoznava ter 
sodelovanje matičnih enot za preprečevanju pojava izgorelosti. Pričakovali smo tudi, da 
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bo zloraba substanc večja, vendar so nam rezultati pokazali nasprotno, saj večina 
anketiranih ne zlorablja substanc. Stres pri 70 % anketiranih povzroča, da jih težave 
sodelavcev ne ganejo več, kar bi znalo biti problematično, saj k dobremu 
medsebojnemu odnosu sodi tudi pomoč sočloveku v taki ali drugačni stiski. Pri 
anketiranih je prisotna tudi pozabljivost, nasprotno pa so pri svojem delu v večini 
primerov zbrani. Zbranost jim torej ne povzroča težav. Ugotovili smo, da 56 % 
anketiranih ne pozna občutka praznine in depresije, kar trdi tudi Javernik (2012), ki je 
ugotovila, da 87 % anketiranih ne pozna navedenih občutkov.  
Kot smo že omenili, se kar pri 72 % anketiranih vsaj občasno ali večkrat pojavijo znaki 
fizične in čustvene izčrpanosti. Stres anketiranim ne vsiljuje misli, da bi hodili v službo 
samo še po plačo. Po povratku iz težke intervencije se anketirani počutijo dobro. 
Verjetno je tak rezultat odraz tega, da so anketirani že dovolj izkušeni pri svojem delu. 
Zanimivo je bilo analizirati mnenja anketiranih glede potrebnega časa, s katerim bi si 
lahko sprostili stres, pridobljen tekom intervencije. Večinoma menijo, da bi potrebovali 
30 minut. Z njihovim mnenjem se seveda strinjamo, saj lahko sproščeni člani ekipe 
nudijo strokovno in kvalitetno pomoč pacientu ali poškodovancu. Vprašanje pa je, kdo 
bi kril stroške, ki bi se pojavili zaradi 30 minutne nedostopnosti ekipe. Anketirani si 
torej dodatne ekipe NMP ali nujnih reševalnih prevozov želijo in menijo, da bi jim taka 
ekipa omogočila razbremenitev stresa, ki se pojavi kot posledica dela. Delovni stres 
lahko napreduje v sindrom izgorelosti. Poznavanje pomena sindroma izgorelosti je med 
anketiranimi zelo velika. Pomen besedne zveze pozna kar 96 % anketiranih.  
Za anketirane je najbolj stresen dogodek oživljanje otroka, temu pa sledi množična 
nesreča. Da je oživljanje otroka najbolj stresen dogodek, ugotavljajo tudi Kovačič 
(2013), Perić (2009) in Pernar (2009). Za raziskovalca je zanimiv podatek glede 
stresnosti, ki se pojavi zaradi pripombe oziroma opazke očividcev. Kar 68 % 
anketiranim predstavlja to nekakšen stres, saj so ocenili tak dogodek z oceno 3 ali več, 
pri čemer pomeni 1 nestresno, 5 pa zelo stresno. Kot zanimivost naj navedemo, da 
oživljanje odraslega pomeni anketiranim manj stresen dogodek kot opisan stres, ki se 
pojavi zaradi opazk ali pripomb.  
Neuspeh na intervenciji je tudi zelo stresen dogodek, saj kar 79 % anketiranih začuti 
stres zaradi neuspeha na intervenciji. Sklepamo lahko, da je razlog v težnjo po tem, da 
bi bili anketirani kar najboljši pri svojem delu. Potrebno pa je poudariti, da včasih tudi 
pravilno in v kratkem času nudena pomoč ne pripomore k uspehu na intervenciji.  
Težave pri delu v zdravstveni negi s stališča zdravstvenega reševalca predstavljajo 
posamezne kompetence zdravstvenega tehnika in diplomiranega zdravstvenika. Po 
rezultatih sodeč pomenijo nejasne kompetence zdravstvenega tehnika višji dejavnik 
razvoja stresa v primerjavi s kompetencami diplomiranega zdravstvenika. Razlog je 
seveda to, da diplomirani zdravstveniki študirajo 3 leta s področja zdravstvene nege, 
imajo več kliničnih vaj, več vsebine, s katero lažje opravljajo omenjeno delo. Ugotovili 
smo tudi, da si anketirani želijo več samostojnosti pri delu, kar je povezano s tem, da si 
želijo več kompetenc. Pri tem je potrebno poudariti, da bi kompetence prevzeli le na tak 
način, da bi bili za to delo tudi ustrezno plačani. Zabukovšek (2010) je prav tako 
ugotovil, da si reševalci želijo več kompetenc pri svojem delu.  
Potrebno je tudi zagotoviti kliničnega psihologa, ki bi moral biti na voljo članom ekip 
NMP. Kar 65 % anketiranim zavod ne nudi pogovora s kliničnim psihologom. Podobno 
je ugotovila Javernik (2012), saj so njeni rezultati pokazali, da 86 % anketiranih nima 
organizirane strokovne pomoči pri razbremenjevanju stresnih situacij. Ugotovila je, da 
si v najbolj kritičnih primerih anketirani kar sami poiščejo pomoč pri strokovnjakih. 
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Za skoraj polovico anketiranih (45 %) predstavlja prevoz pacienta z nalezljivo boleznijo 
stres. Bojijo se namreč, da bi se pri tem tudi sami okužili, prenesli bolezen na družino in 
podobno. Podrobna mnenja so zbrana v poglavju rezultati.  
Ugotovili smo tudi, da se anketirani radi sproščajo po službi ter da sproščanje 
potrebujejo. S športom se ukvarja 72 % anketiranih, z raznimi hobiji pa se ukvarja 75 % 
anketiranih. Svoj prosti čas namenijo tudi izobraževanju iz delovnega področja, 
izobražujejo se namreč v 88 %. Uporaba meditacije, joge in masaže med anketiranimi ni 
priljubljena. Raje se sproščajo s pomočjo prijateljev, družine, televizije ter glasbe. 
Ugotavljamo torej, da so prijatelji ter družina pomemben člen pri sproščanju ter 
izpodrivanju pridobljenega stresa.  
Menili smo, da so anketirani perfekcionisti, vendar smo dobili rezultat, da se včasih in 
pogosto izogiba perfekcionizmu kar 79 % anketiranih.  
Ugotovili smo tudi, da vsaj 78 % anketiranih meni, da bodo delali kot zdravstveni 
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5.1 Model dejavnikov stresnosti v NMP 
Slika 12 prikazuje shemo modela dejavnikov stresnosti, ki se pojavi pri delu 













































Slika 12: Dejavniki stresnosti v NMP v obliki modela 
DELOVNO MESTO 
ZDRAVSTVENI 
REŠEVALEC    
SMISELNE 
- ojačanje ekip NMP 
- sprememba šolskega 
sistema za delo v NMP  
rešitev glede nejasnih 
kompetenc zdravstveno 
negovalnega kadra 
- uvedba kliničnega 
psihologa 
SPREMEMBE 
- redna izobraževanja 
(interna / predpisana s 
strani MZ) iz področja 
NMP s poudarkom na 
oživljanju otrok ter 
področju množičnih nesreč 
 kontrola zdravstvenih 
ustanov o realizaciji le-teh 
NA PODROČJU NMP 
- uvedba izobraževanja s 
področja tehnik 




STRES  ↑↓ ? 
ZNAKI 
- hitra vzkipljivost 
- ni zadostne 
  učinkovitosti 
- padec kvalitete dela 
- težave sodelavcev 
zaposlenega ne ganejo več 
ZNAKI 
- težave se prenašajo   
domov 
- stvari se prične pozabljati 
- prisotna fizična in 
 čustvena izčrpanost  
PODROČJA DELA 
DEJAVNOSTI V NMP, 
kjer je večja možnost 















STRESNOSTI NA DM: 
 
- reanimacija otroka 
- množična nesreča 
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V sliki 12 je prikazano področje delovnega mesta zdravstvenega reševalca. 
Izpostavljena so področja dela dejavnosti v nujni medicinski pomoči, kjer je večja 
možnost pojava stresnosti na delovnem mestu. Prav tako so prikazane intervencije, kjer 
se lahko pričakuje najvišji odstotek stresnosti na delovnem mestu (oboje rumeno 
obarvano). V modrem področju so prikazani znaki, ki se lahko pojavijo zaradi stresnosti 
na delovnem mestu, ni pa nujno, da bo take znake možno prepoznati. V zeleno 
obarvanem področju so naštete smiselne spremembe na področju nujne medicinske 
pomoči, s pomočjo katerih bi lahko posameznik prisotnost stresa zmanjšal. Odgovora o 
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5.2 Prispevek k stroki in znanosti   
Prispevek pričujoče naloge k stroki in znanosti je v povezavi področja delovnega stresa 
in zdravstvenih reševalcev v sistemu NMP v Sloveniji. Magistrska naloga poskuša 
prikazati, v kolikšni meri so zdravstveni reševalci sploh podvrženi delovnemu stresu. 
Predstavlja tudi načine, ki bi po mnenju anketiranih pripomogli k zmanjševanju 
delovnega stresa v sistemu nujne medicinske pomoči med zdravstvenimi reševalci.     
Za potrebe izvedbe raziskave med zdravstvenimi reševalci smo oblikovali vprašalnik, s 
katerim smo ugotavljali področja, ki predstavljajo najpogostejše dejavnike tveganja za 
pojav delovnega stresa, prav tako pa se vprašalnik dotakne sistema izobraževanja 
zdravstvenih reševalcev, saj prikaže podatke o tem, ali bi zdravstveni reševalci ob 
dodatnem šolanju želeli prevzeti del nalog zdravnika ter bi tako lahko samostojno delali 
na terenu brez zdravnikove prisotnosti po zgledu tujine (primer Švedske6). Tak 
vprašalnik se lahko uporabi za merjenje stresnosti oziroma pojava delovnega stresa med 
posameznimi enotami sistema nujne medicinske pomoči, prav tako se ga lahko uporabi 
kot vzorec za oblikovanje modela dejavnikov stresnosti v nujni medicinski pomoči. 
Vprašalnik bi bilo smiselno uporabiti pri zdravstvenem reševalcu enkrat letno ter 
primerjati rezultate. Tako anketiranje je smiselno uporabiti, saj se na podlagi rezultatov 
lahko prikaže, pri katerih zdravstvenih reševalcih je večja možnost pojava delovnega 
stresa, oziroma predvidi, kako posamezni zdravstveni reševalci doživljajo stresnost kot 
posledico delovnega stresa.  
Ključni del magistrske naloge predstavljajo rezultati raziskave. Ne glede na to, da je že 
več avtorjev raziskovalo stresnost med zaposlenimi v nujni medicinski pomoči, lahko 
predstavljajo dobljeni rezultati pomembne podatke za nadaljni razvoj stroke in 
vsebujejo podatke, ki bi lahko bili v pomoč pri reorganizaciji sistema nujne medicinske 
pomoči na področju dela zdravstvenih reševalcev v Sloveniji. Rezultati raziskave 
prikazujejo, da zdravstveni reševalci pri svojem delu niso podvrženi visoki stopnji 
delovnega stresa. Razlika v stresnosti je pri delovnem stresu, ki izhaja iz pomanjkljivih 
kompetenc za opravljanje dela zdravstvenega tehnika, ki prevladuje nad pomanjkljivimi 
kompetencami za opravljanje dela diplomiranega zdravstvenika. Rezulatati raziskave 
tudi jasno prikažejo, da predstavlja največje tveganja za pojav delovnega stresa med 
zdravstvenimi reševalci oživljanje otroka ter množična nesreča, sledi stabilizacija 
pacienta itd. Raziskava je za stroko pomembna tudi zaradi podatka o tem, da manjka 
stalna dosegljivost kliničnega psihologa v sistemu nujne medicinske pomoči. 
 
 
                                                 
6 Švedski sistem NMP je eden izmed najbolj organiziranih sistemov na svetu. V reševalnih vozilih so 
diplomirani zdravstveniki/sestre s klinično specializacijo iz urgentne medicine, imajo pooblastila za 
dajanje vseh reanimacijskih zdravil, analgetikov ter določenih zdravil, ki se aplicirajo pri določenih 
stanjih v urgentni medicini. Nadzorni je zdravnik, ki je tudi nosilec NMP. Zdravnik dela v urgentnem 
centru, ekipam pa nudi pomoč preko telefona. Po potrebi zdravnik nudi pomoč s pomočjo helikopterja ali 
avtomobila (Posavec, 2011).  
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6 ZAKLJUČEK 
Poklic zdravstvenega reševalca sodi med poklice z visoko stopnjo prisotnosti delovnega 
stresa. Ta se pojavi kot posledica dela v nujni medicinski pomoči. Za opravljanje dela 
na terenu so med drugim potrebna tudi mnoga znanja, ki jih morajo posamezniki 
pridobiti z dodatnim šolanjem, s tečaji, seminarji in drugim. Ob že rednem natrpanem 
urniku lahko to predstavlja dodaten nabor stresa. Po uvedbi diplomiranega 
zdravstvenika v ekipo nujne medicinske pomoči ter v ekipo nujnih reševalnih prevozov 
se je veliko zdravstvenih tehnikov vpisalo v dodiplomsko izobraževanje za pridobitev 
naziva diplomirani zdravstvenik. Menimo, da je ta trend vsekakor zelo dobrodošel. Kot 
je bilo v magistrski nalogi že izpostavljeno, je lahko le diplomirani zdravstvenik nosilec 
sodobne zdravstvene nege. Mnenja pa smo, da bi bilo še bolje, če bi imeli diplomirani 
zdravstveniki možnost izobraževanja po »švedskem« načinu, kjer sta v nujnih 
reševalnih vozilih prisotna diplomirana zdravstvenika s specializacijo s področja 
urgentne medicine, ki mu omogoča zelo širok izbor izvajanja raznih medicinsko-
tehničnih postopkov ter samostojno aplikacijo določene terapije. Sklepamo, da se na tak 
način dela zmanjša prisotnost delovnega stresa, saj je na voljo več reševalnih ekip. Po 
drugi strani se zmanjša čas prihoda do pacienta, kar je ključno za preživetje samega 
pacienta ob nenadnem srčnem zastoju in drugih življenjsko ogrožujočih stanjih.  
Na podlagi rezultatov anketnega vprašalnika lahko zaključimo, da je želja po 
omenjenem izobraževanju pri nas zelo velika, saj 49 % anketiranih meni, da bi se 
izobraževalo po takem načinu, če bi le imeli možnost za to. Zdravstveni tehniki vidijo 
tudi to kot možnost, velika večina (42 % anketiranih) pa bi ta način sprejela, če bi jim 
zavod plačal šolnino za pridobitev naziva diplomirani zdravstvenik. S takim načinom 
izobraževanja bi se vsekakor zmanjšal tudi stres, ki se pojavi kot posledica prekoračitve 
kompetenc posameznega profila.  
Sama analiza je tudi pokazala, kateri so dejavniki, ki posamezniku povzročijo največjo 
mero stresnosti. Glavni pričakovan dejavnik je oživljanje otroka. Rešitev za omenjeni 
dejavnik je težko najti, jasno pa je, da mora zdravstveni reševalec obvladati oživljanje 
otroka tako teoretično kot tudi praktično na simulacijski lutki, vendar je oživljanje v 
realnosti čisto drugačno in se nanj ni mogoče pripraviti. V spominu mi je ostal 
zdravstveni reševalec, ki je na nekem seminarju opisoval zgodbo o tem, kako je po 
intervenciji, kjer je bil udeležen hudo poškodovan otrok, bruhal, kar je doživel kot 
čustveno rekacijo na poškodovanega otroka. To je le eden izmed hujših primerov, s 
katerimi se lahko zdravstveni reševalec sreča pri vsakodnevnem delu. Drugemu 
dejavniku, to je pojav množične nesreče, pa se v Sloveniji namenja vedno več prostora. 
Zdravstveni reševalci in zdravniki se lahko udeležijo več delavnic na to temo. Menimo, 
da bi bilo potrebno to urediti na tak način, da vsak član ekipe nujne medicinske pomoči 
periodnično obnavlja znanje s področja, kajti le na tak način se ob dogodku, kot je 
množična nesreča, ki že sama po sebi predstavlja visoko dozo adrenalina in stresa, ne 
spreobrne v neko kaotično stresno situacijo. Ob tem ne smemo pozabiti na pomembno 
vlogo, in sicer kliničnega psihologa. Če bi periodično izobraževanje zaživelo, menimo, 
da bi bilo smiselno, da je na takem izobraževanju prisoten tudi klinični psiholog, ki bi 
svetoval izbiro metod in tehnik, ki izvajalcu nujne medicinske pomoči omogočijo, da se 
s situacijo sooči. Pomembno je tudi to, da bi bil vsem enotam oz. članom ekip nujne 
medicinske pomoči po težkih intervencijah vedno na voljo klinični psiholog. Raziskava 
sicer kaže, da se zdravstveni reševalci znajo sproščati na različne načine, vendar to ne 
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zadošča. Z možnostjo strokovne pomoči bi vplivali na svoje psihofizično počutje, pa 
tudi na družino in na paciente. Samo na ta način bi lahko gradili osebnostni in 
profesionalni odnos.  
Za konec še lastna zaključna misel:  
ne obstaja delo brez možnosti stresa, ne obstaja dan brez možnosti občutka stresa, ne 
obstaja čarobna palčka, s katero stres odbijemo, obstaja pa možnost, da stres 
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POVZETEK 
Zdravstveni reševalec je del ekipe nujne medicinske pomoči na terenu in del ekipe v 
nujnih in nenujnih reševalnih prevozih. Dnevno opravlja nujne intervencije z ali brez 
zdravnika.  
 
Za namen magistrske naloge smo si zadali pregled in strnitev dejstev o stresu, ki se 
pojavi kot posledica dela na delovnem mestu zdravstvenega reševalca. Osredotočili smo 
se predvsem na prisotnost stresa med zdravstvenimi reševalci, zaposlenimi v enotah 
nujne medicinske pomoči v Republiki Sloveniji. 
 
Izhajali smo iz teoretičnega dela, kjer smo uporabili deskriptivno znanstveno 
raziskovalno metodo, ki nam je omogočila vpogled v terminologijo in problematiko 
stresa s pregledom domače in tuje literature, ki je javno dostopna.  
 
Za potrebe raziskave smo uporabili kvantitativno metodo raziskovanja z uporabo 
vprašalnika. Ciljna skupina raziskave so bili zdravstveni reševalci, zaposleni na 
reševalnih postajah oziroma v enotah nujne medicinske pomoči v Sloveniji tipa A, B, B 
okrepljena, C in PHE. Raziskava je potekala med 1. 1. 2012 in 31. 1. 2012.  
 
V raziskavo je bilo vključenih 71 zdravstvenih reševalcev različnih profilov izobrazbe.  
 
Ugotovitve magistrskega dela kažejo, da na podlagi dobljenih rezultatov ne moremo 
trditi, da so zdravstveni reševalci v enotah nujne medicinske pomoči podvrženi visoki 
stopnji stresa zaradi narave dela. S tem smo zavrgli hipotezo 1, hipotezo 2 pa smo 
potrdili. Analiza literature je namreč pokazala, da v Sloveniji nimamo verificirano 
izdelanega modela dejavnikov stresa v nujni medicinski pomoči. 
S cilji raziskave smo ugotovili, da je stres pri reševalcih prisoten. Nadalje smo 
ugotovili, da reševalci brez stalne prisotnosti zdravnika niso bolj podvrženi stresu. Prav 
tako smo v raziskavi ugotovili, da zdravstvenim reševalcem predstavljata največji 
dejavnik tveganja za pojav stresa na delu oživljanje otroka in množična nesreča. 
Znakov, ki spremljajo reševalce ob prisotnosti stresa, nismo ugotovili, prepoznali smo 
le znake, ki se občasno pojavijo. Ugotovili smo, da bi bilo smiselno ojačati sistem ekip 
in da bi bilo potrebno vzpostaviti ustrezno izobraževanje v zdravstveni negi na področju 
NMP za več samostojnosti pri delu reševalca. Glede na to, da ni javno izdelanega 
modela za preprečevanje stresnosti v NMP, 79 % anketiranih meni, da bi povečanje 
ekip zmanjšalo doživljanje stresa pri delu.  
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SUMMARY 
Paramedic is a healthcare worker, in the pre-hospital and out-of-hospital environment. 
He works as a part of an emergency medical service team. He assesses emergency and 
other transports daily, carrying out urgent interventions with or without the presence of 
a doctor.   
 
The purpose of this master's degree was to check up and to sum up facts about work 
related stress that appears as a consequence of working as a paramedic. Our focus was 
the work related stress among paramedics employed in emergency medical services in 
the Republic of Slovenia 
 
We have originated out of the theoretical part, where descriptive scientific method was 
used. It has enabled us a look up into terminology and the issues of stress, overlooking 
Slovenian and other public literature. 
 
Quantitative method was used for the survey, carrying out a questionnaire. Our focus 
group were the paramedics, employed in emergency medical service units in Slovenia, 
type A, B, B reinforced, C and PHE. The survey was carried out from January 1, 2012 
to December 31, 2012.  
 
71 paramedics of different professions were a part of the survey. 
 
Master's degree findings show, that there are no possible claims, based on the results of 
the survey that paramedics working in emergency medical service units are under high 
level of work related stress. That disproved our first hypothesis and confirmed  our 
second hypothesis. The literature analysis showed that there is no such verified model 
of work related stress in emergency medical service. The aims of our research leaded us 
to findings, that paramedics feel a certain amount of stress. Working without a constant 
presence of a doctor makes no difference in the stress level. Further on, we came to a 
conclusion that paramedics feel the highest risk of stress when it comes to resuscitation 
of a child or rescuing people in mass accidents. We did not find out what the signs of 
stress that paramedics have are. We have only spotted the occasional signs of stress. It 
would make sense to reinforce the team system and to offer a suitable education in 
healthcare in the emergency medical service field. The paramedics should be more 
autonomous. Considering the fact, that there is no verified model to prevent paramedic 
work related stress, one should consider that 79% of paramedics that took part in the 
survey think that reinforcing teams would lower the level of work related stress. 
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PRILOGA 1 
ANKETNI VPRAŠALNIK STRES ZDRAVSTVENIH REŠEVALCEV V ENOTAH NUJNE 
MEDICINSKE POMOČI 
 
Spoštovani, Sem Matej Štok, zaposlen na reševalni postaji v Sežani in absolvent mag. 
programa Zdravstvena nega. V magistrski nalogi bomo obravnavali prisotnost 
delovnega stresa med zdravstvenimi reševalci v enotah nujne medicinske pomoči v 
Sloveniji. Naloga je raziskovalna, zato Vas prosimo za pomoč in sodelovanje pri 
izvedbi anonimne ankete. Pod vprašanjem ustrezno označite odgovor, za katerega 
menite, da vam ustreza. Če je pod vprašanjem kvadratek, je možnih več odgovorov. 
Anketni vprašalnik je namenjen zdravstvenim reševalcem vseh profilov. Prosimo vas, 
da anketni vprašalnik posredujete še drugim sodelavcem v vaši enoti. Za vaše odgovore 
in pomoč pri pošiljanju anketnega vprašalnika se Vam že vnaprej zahvaljujemo.  
 
Vaš spol:  
  moški 
  ženska 
 
Vaša starost:  
  18 - 25 let 
  26 - 30 let 
  31 - 40 let 
  41 - 50 let 
  51 - 60 let 
  61 in več 
 
Število let v reševalni službi:  
  do 5 let 
  od 6 do 10 let 
  od 11 do 15 let 
  od 16 do 20 let 
  od 21 do 25 let 
  od 26 in več let 
Vaša dosežena izobrazba  
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  poklicna šola 
  srednja tehnična šola nezdravstvene smeri 
  srednja strokovna zdravstvena šola 
  visoka zdravstvena izobrazba 
  drugo 
 
 
Enota, v kateri ste zaposleni:  
  A enota 
  B enota 
  B okrepljena 
  C enota 
  PHE 
 
Kako bi opisalo svoje delo:  
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
v delu ne uživam           v delu uživam 
 
Kako občutite  
  nestresno 
  dokaj stresno 
  stresno 
  zelo stresno 
  izjemno stresno 
 
Ali ste sedaj po vašem mnenju bolj obremenjeni kot pred nekaj leti  
  da 
  ne 
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Ali ste zadovoljni z razporeditvijo delovnega časa  
  da 
  ne 
 
Če ste z trenutnim delovnim časom nezadovoljni, ali vpliv to na vas v smislu kopičenja 
dodatnega stresa 
  da 
  ne 
 
Kakšen bi bil vaš idealen delovni čas  
  8 urni delavnik ponedeljek - petek 
  ruski turnus 7-19, 19-7 48h prosto 
  8 urni delavnik ponedeljek - petek, vikendi in prazniki dežurstvo 
  nič od tega 
 
V tabeli ustrezno označite svoje odgovore, ki se nanašajo na vaše delovno mesto  






slabosti, bolečine v 
trebuhu 
      
skrbi me moje 
napredovanje v 
službi 
      
v službi me sodelavci 
prezirajo 
      
vodja me ne podpira       
imam malo vpliva na 
načrtovanje svojega 
dela 
      
raje bi delal kaj 
drugega ozr menjal 
službo 
      
Štok M. Stres zdravstvenih reševalcev v nujni medicinski pomoči 
Magistrska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2015 
 





v službi se ne smejim       
 
Ali imate možnost odločanja na delovnem mestu  
  da 
  ne 
 
Ali vaše predloge upoštevajo?  
  da 
  ne 
  včasih 







stres na vašem delovnem mestu  







       
zmanjšala se mi je 
odpornost proti 
boleznim 
       
zadovoljstva v 
službi ne poznam 
več 
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odločen pri svojih 
odločitvah 




       
ponoči slabo 
spim, ker mislim 
na službo 
       
sem hitro 
vzkipljiv 
       
moja učinkovitost 
bi bila lahko 
boljša 
       
za kvaliteto dela 
bi se lahko bolj 
potrudil 





       
več jem , več 
pijem alkohola, 
več kave, več 
kadim za lažjo 
izvedbo dela 
       
težave sodelavcev 
in drugih me ne 
ganejo več 






       
stvari pozabljam        
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ne morem se 
zbrati pri delu 






       
v službo hodim 
samo še po plačo 
       
 
Kakšno je vaše počutje ob prihodu v enoto po opravljeni težki intervenciji? 
(reanimacija, huda prometna nesreča, smrt, nepričakovane komplikacije med 
interevencijo, neuspeh)  
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
slabo           odlično 
 
Koliko časa menite, da bi morali biti po opravljeni težki intervenciji prosti do naslednje 
intervencije? V tem času bi sproščali stres pridobljen med samo intervencijo.  
  nič 
  15 minut 
  30 minut 
  60 minut 






Ali imate v enoti, v kateri delate na voljo dodatno ekipo NMP/nujnih reševalnih 
prevozov, katera izvozi na intervencijo, namesto vas, ki ste pravkar prišli nazaj z 
predhodnje intervencije?  
  da 
  ne 
  ne, vendar si tega želim 
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  ne, pripada nam, vendar je nimamo 
 
Ali bi vas dodatna ekipa NMP/nujnih reševalnih prevozov razbremenila stresa 
pridobljenega v sklopu intervencije?  
  da 
  ne 
 
Ali veste kaj je sindrom izgorevanja ozr t.i. "burn-out" sindrom?  
  da 
  ne 
  ne poznam in me niti ne zanima 
  ne poznam, vendar bom raziskal pomen sindroma izgorevanja 
 
V kakšni meri so za vas stresne sledeče stvari: 1 najmanj do 5 največ 
  1 2 3 4 5  
sprejem nujnega 
klica 
       
izvoz na 
intervencijo 
       
vožnja s 
prednostjo 
       
prihod na kraj 
intervencije 
       
delo na 
intervenciji 








       
stabilizacija 
pacienta 
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predaja pacienta v 
sprejemni 
ambulanti 




       
množična nesreča        
oživljanje 
odraslega 
       
oživljanje otrok        
neuspeh na 
intervenciji 




vodje ekipe NMP 



















Ali menite, da bi bilo za vas manj stresno, če bi imeli zdravstveni reševalci v Sloveniji 
več kompetenc pri svojem delu, seveda z ustrezno odgovornostjo in ustreznim 
plačilom?  
Štok M. Stres zdravstvenih reševalcev v nujni medicinski pomoči 
Magistrska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2015 
 
  da 
  ne 
 
Če bi imeli možnost razgovora pri psihologu po težki intervenciji, ali bi se razgovora 
udeležili?  
  da 
  ne 
 
Ali vam zdravstvena ustanova, v kateri ste zaposleni to nudi?  
  da 
  ne 
 
Ali bi bili pripravljeni se dodatno izobraževati in delati po "švedskem načinu" reševanja 
v prehospitalnem okolju, kjer delujejo diplomirani zdravstveniki z dodatnim 
izobraževanjem sami na terenu brez prisotnosti zdravnika? (vprašanje namenjeno 
zdravstvenim tehnikom) 
  da 
  da, vendar s tem, da mi ustanova krije vse stroške 
  ne 
  ne, ker izobrazba zdravstvenega tehnika zadostuje za samostojno delo v 
nujni medicinski pomoči in nujnih reševalnih prevozih 
 
Ali bi bili pripravljeni se dodatno izobraževati in delati po "švedskem načinu" reševanja 
v prehospitalnem okolju, kjer delujejo diplomirani zdravstveniki z dodatnim 
izobraževanjem sami na terenu brez prisotnosti zdravnika? (vprašanje namenjeno 
diplomiranim zdravstvenikom) 
  da 
  ne 
 
Ali prenašate morebitni stres pridobljen v sklopu delovne organizacije domov, ter ga 
stresate na družino?  
  da 
  ne 
  nikoli se tega nisem vprašal 
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Ali je za vas stresen prevoz pacienta z nalezljivo boleznijo?  
  da 
  ne 
 
V primeru, da ste odgovorili DA, 
zakaj?  
 
Reševalec, sproščanje, prosti čas  
  ne včasih pogosto vedno  
po službi se 
sproščam 
      
sproščanja ne 
potrebujem 
      
ukvarjam se s 
športom 
      
imam razne hobije       









      
spročam se s 
prijatelji, družino, 
svojci 
      
sproščam se z TV in 
glasbo 
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  ne včasih pogosto vedno  
izogibam se 
perfekcionizmu 
      
 
Koliko časa menite, da boste še delali kot zdravstveni reševalec? (navedite število 
let)  
 
Prosim, da napišete ter dodate vaše predloge za zmanjševanja stresa  
 
 
Prostor za morebitne komentarje 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
